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KOKKUVÕTE  
 
Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada intensiivravi patsiendi lähedaste vajadusi seoses patsiendi 
viibimisega täiskasvanute intensiivravi osakonnas.  
 
Uurimistöö on kvalitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Uurimistöö viidi läbi Eesti 
tervishoiuasutuste osakondades, kus osutatakse kolmanda astme intensiivravi tervishoiuteenust 
täiskasvanud patsientidele. Uuritavateks olid patsientide lähedased, kes olid olnud patsiendi 
juures tema intensiivravi osakonnas ravil viibimise perioodil ning kellel oli seeläbi kogemusi 
täiskasvanute intensiivravist. Uurimistöös osales 13 lähedast. Töö andmestik koguti 
ajavahemikul oktoober 2007 kuni märts 2008. Andmete kogumiseks kasutati struktureerimata 
intervjuud, mis lindistati ja seejärel kirjutati sõna-sõnalt ümber. Andmebaas moodustus 
lähedastega läbi viidud intervjuude tekstide ärakirjadest. Andmete analüüsimiseks kasutati 
induktiivset sisuanalüüsi, mille tulemusena saadi 13 alakategooriat ja need jagunesid omakorda 5 
ülakategooriasse.  
 
Uurimistöö tulemusena selgusid intensiivravi patsiendi lähedaste informatsiooni, patsiendi 
lähedal olemise, kindlustunde, toetuse ja sobiva keskkonna vajadused. Lähedased vajavad 
informatsiooni patsiendi olukorra ja osakonna kohta. Informatsioon peaks olema lähedase jaoks 
arusaadav, järjepidev ning tõene. Lähedased vajavad lähedust ja kontakti patsiendiga, samuti 
tahavad nad, et personal kaasaks neid patsiendi hooldusesse. Lähedastele on tähtis tunda, et 
patsient saab professionaalset abi ja et personal hoolib patsiendist. See annab neile kindlustunde, 
et nende lähedane saab parimat võimalikku ravi ja hoolitsust. Lähedased vajavad intensiivravi 
osakonna personali igakülgset toetust. Lähedased vajavad ka turvalist keskkonda. 
 
Lähedased loodavad oma vajaduste rahuldamisel osakonna personali abile. Rahuldatud 
vajadustega lähedane kohaneb kergemini armastatud pereliikme kriitilise haigusega ja 
raviasutuse keskkonnaga. Patsiendi-/kliendikeskne hoolitsus aitab kaasa patsiendi paranemisele 
ja suurendab rahulolu osutatud teenusega. 
 
Märksõnad: intensiivravi, patsiendi-/kliendikesksus, patsiendi lähedane, patsiendi lähedase 
vajadused, patsiendi lähedase kogemused.  
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SUMMARY 
 
Title: Focus on Patient/Client in Intensive Care of Adults – the Needs of Next of Kin of 
Patients 
 
The purpose of the study is to describe the needs of next of kin of patients, which emerge as the 
consequence of their close ones staying in intensive care units for adult patients. 
 
The research paper is qualitative, empirical and of descriptive nature. The study was conducted 
in health care units of health care institutions of Estonia, providing third level intensive care 
services to adult patients. The individuals studied were the next of kin of patients, who had been 
present at patients during their stay in intensive care unit and therefore, had experienced various 
aspects of intensive care of adults. 13 representatives of next of kin participated in the study. 
Data, required for the research, was collated during a period from October 2007 through March 
2008. Unstructured interviews were used to collect the data; interviews were recorded and then 
written down, word after word. Database was made up on transcripts of interviews, conducted 
with the next of kin. Inductive content analysis was used for analysing the data, resulting in 13 
sub-categories, which were, in turn, divided into 5 upper categories. 
 
As the outcome of the research, the needs of next of kin of intensive care patients had for 
information, staying close to patients, security, support and safe environment were established. 
Next of kin need information on patient’s condition and the treating unit. Information must be 
understandable for next of kin, consistent and truthful. The next of kin need closeness and 
contact with patient; the also want the hospital stuff to involve them in the care-taking process. 
For the next of kin, it’s important to feel that the patient is given profession assistance and the 
stuff really cares for the patient. This allows them to feel sure that their next of kin is being 
provided the best possible care and treatment. The next of kin require all the support the 
intensive care unit staff can give. The next of kin also require a safe environment. 
 
The next of kin rely on the assistance from the stuff to satisfy their needs. Next of kin, having 
satisfied its needs, will adapt more easily with critical illness of a loved family member and the 
environment in health care institution. Care, focusing on patient/client, will contribute to the 
recovery of patients while increasing the satisfaction with provided services. 
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1. SISSEJUHATUS 
 
Eesti elanikkonna ühed peamised terviseprobleemid on sage haigestumine südame-
veresoonkonnahaigustesse ja vähktõppe ning kõrge vigastuste ja mürgistuste esinemissagedus 
(Rahvastiku tervisepoliitika 2006). Need on probleemid, mis põhjustavad selliseid tõsiseid 
tervisekahjustusi, mida tuleb ravida intensiivraviosakondades ja mille tagajärjeks on enamasti 
kas püsiv tervisehäire, invaliidsus või krooniline haigus. Eesti Anestesioloogide Seltsi aruandest 
selgub, et 2009 aastal vajas Eestis intensiivravi 13235 täiskasvanud patsienti (Rätsep 2010). 
Tähelepanuväärne on asjaolu, et kui varem põhjustasid need haigused ja vigastused sageli 
inimese surma, siis nüüd jääb järjest rohkem inimesi ellu, kuid nende tervis ei taastu täielikult. 
 
Haiguse või vigastusega kohanemine on katsumus nii patsiendile kui ka tema lähedastele. 
Varasematest uurimistöödest selgus, et armastatud inimese kriitiline haigestumine viib 
pereliikmed kriisiseisundisse ja neil endil tekib palju erinevaid vajadusi (Farrell jt 2005, Stayt 
2006). Kriisiseisund ja stress on häirivaks ning takistavaks teguriks nende igapäevaeluga 
toimetulekul. Lähedaste tähelepanu on pööratud eelkõige kriitilises seisundis patsiendile. 
Lähedast ennast puudutavad igapäevaprobleemid muutuvad aga teisejärgulisteks.  
 
Lähedaste vajaduste teadmine ja nendega arvestamine personali poolt selles raskes situatsioonis, 
aitab vähendada tekkinud stressi ja kriisiseisundit. Et lähedased hakkaksid osalema oma 
armastatud perekonnaliikme hoolduses, vajavad nad eelkõige personalipoolset toetust ja 
juhendamist. (Lee ja Lau 2003, Verhaeghe jt 2005, Williams 2005.) Tervishoiupraktikas tuleb 
kahjuks sageli ette olukordi, kus intensiivravi osakondade personal pöörab oma tähelepanu küll 
patsiendi füüsilisele seisundile ja füsioloogiliste vajaduste rahuldamisele, kuid patsientide 
lähedased on jäetud kõrvale ja neid ei kaasata hooldusprotsessi ning nende vajadused seoses 
patsiendi eest hoolitsemisega jäävad tähelepanuta (Zazpe jt 1997). 
 
Vaatamata sellele, et eri riikides on patsiendi-/kliendikeskne ravi ja hoolitsus täiskasvanute 
intensiivravis aktuaalne ja uuritud teema, on Eestis seda veel vähe uuritud. Laks (2009) 
magistritöö „Patsientide lähedaste vajadused ja nende rahuldamine täiskasvanute intensiivravis – 
õdede vaatekoht” tulemused kinnitavad, et personali teadmised patsiendi-/kliendikesksusest ei 
ole sageli piisavad, et pakkuda hoolitsust, mis lähtub patsiendi ja tema lähedaste eelistustest, 
vajadustest, uskumustest ja väärtushinnangutest.  
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Töö autorile teadaolevalt ei ole patsiendi lähedaste vajadusi seoses patsiendi viibimisega 
intensiivravi osakonnas Eestis varem uuritud. Seega annab uurimistöö siiani puuduvat ja olulist 
teavet käsitletava teema kohta. Autor on arvamusel, et saadud informatsioon annab 
tõenduspõhise aluse nii edaspidisteks uurimistöödeks, kus uuritakse intensiivravi osakonna 
personali (väljaarvatud õed, keda on juba uuritud) hinnanguid lähedaste vajadustele, et võrrelda, 
kas personali hinnangud kattuvad lähedaste tegelike vajadustega kui ka patsiendi-/kliendikeskse 
õendusabi osutamiseks. Tulemused aitavad kaasa intensiivravi osakondade töö 
lähedasekesksemaks muutmisel ja kvaliteetse intensiivravi tervishoiuteenuse arendamiseks, 
mõjutavad õendusabi kvaliteeti ja aitavad kaasa selle muutmist patsiendi-/kliendikesksemaks. 
 
Magistritöö on osa teadusprojektist „Patsiendi-/kliendikeskne ravi ja hooldus täiskasvanute 
intensiivravis“, mille eesmärk on arendada Eesti haiglates patsiendi-/kliendikeskse intensiivravi 
tervishoiuteenuse osutamist täiskasvanud patsientidele ja nende lähedastele, suurendada nii 
patsientide kui ka nende lähedaste heaolu ning parandada osutatava teenuse kvaliteeti. 
 
Käesoleva uurimistöö eesmärk oli kirjeldada intensiivravi patsiendi lähedaste vajadusi seoses 
patsiendi viibimisega täiskasvanute intensiivravi osakonnas. 
Uurimistöös otsiti vastust küsimusele, millised on intensiivravi patsiendi lähedaste vajadused 
patsiendi täiskasvanute intensiivravi osakonnas viibimise ajal. 
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2. KIRJANDUSE ÜLEVAADE  
 
2.1. Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis 
 
Intensiivravi (intensive care) on tervishoiuteenus, mida osutatakse raskes või eluohtlikus 
seisundis inimesele elutähtsate funktsioonide tagamiseks, säilitamiseks, juhtimiseks ja 
jälgimiseks vastavalt väljastatud tegevuslubadele. Intensiivraviosakondades osutatakse erialast 
tervishoiuteenust kolmes erinevas raskusastmes, mille määramise aluseks on nn «TISS»punkti 
süsteem (Therapeutic Intervention Scoring System – intensiivravis viibiva patsiendi seisundi 
raskusastme hindamise süsteem). (Arstide erialade arengukava 2001.) 
 
Patsiendi-/kliendikeskne hooldus ja ravi on mitmemõõtmeline ja kompleksne nähtus, mida on 
keeruline kõikehõlmavalt uurida. Tänapäevases teaduskirjanduses puudub ühtne ja universaalne 
definitsioon patsiendikesksuse kohta. Nähtuse patsiendi-/kliendikesksus (patient/client-
centeredness) keskpunktiks on inimene, keda peetakse osutatava õendusabi tähtsaimaks osaks. 
Rahvusvaheline Patsientide Ühendorganisatsioon (International Alliance of Patients 
Organizations – IAPO) (2007) defineerib patsienti kui inimest, kes on haige või kellel on puue. 
Patsiendikeskne hoolitsus on aga suunatud kõigile, kes puutuvad kokku tervishoiuteenustega 
osutamisega. Tervishoiuteenuse osutamise puhul käsitletakse patsienti kui teenuse tarbijat ehk 
klienti (Tervishoiuteenuste tagamise nõuded 2004, IAPO 2007). Meleis (1997) peab õenduses 
kliendiks (nursing client) isikut oma vajadustega, kes on vastastikuses suhtes keskkonnaga ja kes 
selletõttu on võimeline kohanema ümbritsevaga, kuid haigusest tingituna on kaotamas tasakaalu. 
Kliendiks ei pea olema ainult üksikisik, vaid selleks võib olla ka inimeste grupp, näiteks 
perekond (Henneman ja Cardin 2002). Intensiivravi osakondades tervishoiuteenuse osutamist 
kirjeldavates teadusartiklites vaadeldakse kliendina patsiendi lähedasi. (Leske 1986, Henneman 
ja Cardin 2002, Kelleher 2006).  
 
Patsiendi-/kliendikesksust on määratletud teaduskirjanduses läbi erinevate üheaegselt kasutusel 
olevate terminite, mis kõik sisaldavad endas patsiendi-/kliendikeskse hoolitsuse käsitust. 
Patsiendi-/kliendikesksuse kirjeldamisel kasutatakse erinevaid, kuid sisult sarnaseid mõisteid 
nagu /perekeskne/ (family-centred), /isikukeskne/ (person-centered), /patsiendikeskne/ (patient-
centred) ja /kliendikeskne/ (client-centred) hooldus ja ravi (care) (Hennemann ja Cardin 2002, 
Dambois ja Cardin 2003). Erinevad autorid on aga üksmeelel selles, et patsiendi-/kliendikeskne 
ravi ja hooldus (patient-/client-centred care) tähendab patsiendile ja tema lähedastele suunatud 
hoolitsust, mis arvestab nende ainukordsust ning unikaalseid vajadusi, eelistusi ja valikuid (Mead 
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ja Bower 2000, Henneman ja Cardin 2002) ja et patsiendikeskselt hoolitsuselt eeldatakse 
patsiendi seisukoha omaksvõtmist (Minnick jt 1995, IAPO 2007). Ravi ja hoolitsust puudutavate 
otsuste tegemine põhineb patsiendi, tema lähedaste ja tervishoiutöötajate partnerlusel, mille 
aluseks on vastastikused läbirääkimised (Henneman ja Cardin 2002, Dambois ja Cardin 2003, 
Kelleher 2006).  
 
Fulford jt (1996) ja Adler (2009) on oma töödes esitanud patsiendi-/kliendikeskse õendusabi 
tunnused: 1) patsiendi väärtuste, eelistuste ja väljendatud vajaduste tunnustamine, 2) suhtlemine, 
informeerimine ja õpetamine, 3) ravi ja hoolitsuse koordineeritus, 4) füüsiline heaolu ja toetus, 
5) emotsionaalne ja psühholoogiline toetus, hirmu ja murede leevendamine, 6) lähedaste 
kaasamine, mis on seotud patsiendi soovidega, 7) ravi ja hoolduse järjepidevus. IAPO (2007) 
defineerib patsiendikesksust kui ühist jõupingutust, kuhu on kaasatud nii patsient, tema 
lähedased kui ka tervishoiu spetsialistid. Patsiendikesksus ei ole ainult personali empaatiavõime 
väljendamise oskus, vaid see on hoolitsus, mida personal osutab patsiendile tema personaalsetest 
vajadustest lähtuvalt. Patsiendikesksuse eesmärk on tagada abivajajale parim ravi ja hoolitsus. 
Kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamisel tuleb olla teadlik patsientide/klientide vajadustest, täita 
nende nõudmisi ning püüda ületada ootusi (EVS-EN ISO9000 2001, Raiend 2005). 
 
Et saavutada patsiendi-/kliendikeskne tervishoiuteenus intensiivravis on oluline teha koostööd 
erinevate tervishoiumeeskonna liikmete ja patsiendi ning tema lähedaste vahel. Patsiendi-
/kliendikeskse tervishoiuteenuse osutamine eeldab nii patsiendi kui ka tema lähedaste aktiivset 
kaasamist protsessi, mille eesmärgiks on patsiendi toimetuleku kindlustamine. Patsiendi-
/kliendikeskne lähenemine avaldab positiivset mõju patsientide paranemisele, tõstab nende 
rahulolu osutatava teenusega ja vähendab ka nii patsientide kui ka nende lähedaste stressi 
(Suhonen jt 2000, Kelleher 2006, Halm 2006). Patsiendi-/kliendikeskse hoolitsuse osutamisel 
tuleb arvestada patsiendi individuaalse karakteri, eelistuste ja võimalike raskuste tekkimisega. 
See võimaldab tagada individuaalse hoolitsuse. Arvestada tuleks ka patsiendi ja lähedaste 
individuaalse sekkumisega raviskeemi koostamisse, mis mõjutab nii identiteedi säilitamist kui ka 
lähedaste kindlustunnet patsiendi eest hoolitsemisel. (Fulford jt 1996.)  
 
Kirjandusest selgub, et patsiendi-/kliendikeskne tegevus arvestab patsiendi ja tema lähedaste 
vajadusi. Suhtlemine patsiendi, tema lähedaste ja tervishoiupersonali vahel peab olema aus ja 
avatud. Nii patsient ise kui ka tema lähedased peavad olema ravi- ja hooldusprotsessi kaasatud 
kui võrdväärsed meeskonnaliikmed, nad on saanud tõest ja põhjalikku informatsiooni ning neil 
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on õigus osaleda patsienti puudutavate otsuste tegemisel. (Henneman ja Cardin 2002, Dambois 
ja Cardin 2003, Kelleher 2006.) 
 
Davidson jt (2007) oma uurimuses leidsid, et intensiivravis on vajadus patsiendi-/kliendikeskse 
hoolitsuse järgi mitmeid kordi suurem kui see reaalsuses toimib. Samad autorid leidsid, et 
pakutav tervishoiuteenus peaks olema patsiendi-/kliendikeskne mitte aga haigusekeskne. Otsused 
ravi ja hoolitsuse osas peavad olema kohaldatud patsientide tõekspidamistele ja eelistustele. Nii 
patsiendid kui ka nende lähedased on väljendanud vajadust olla kaasatud ravi- ja 
hooldusprotsessi.  
 
Patsiendi-/kliendikesksus intensiivravis tähendab nii patsientide kui ka nende lähedaste vajaduste 
välja selgitamist ning nende arvesse võtmist nii patsiendi ravi ja hoolduse kavandamisel kui ka 
selle rakendamisel (Bijttebier jt 2001, Azoulay jt 2003). Patsiendi-/kliendikeskses intensiivravi 
osakonnas on personalil suur vastutus hoolitseda lähedaste eest sama hästi kui nende hoole all 
olevate patsientide eest (Henneman ja Cardin 2002, Damboise ja Cardin 2003, Miracle 2006). 
Patsiendi ja tema lähedaste vajaduste rahuldamisele aitab kaasa ausa ja arusaadava 
informatsiooni andmine, paindliku külastusaja rakendamine ja lähedaste kaasamine osakonna 
töösse. 
 
Patsiendi-/kliendikeskne intensiivravi vähendab nii patsiendi kui ka tema lähedaste stressi ning 
annab neile toetust. Patsiendi-/kliendikeskne hoolitsus annab paremaid ravi ja hoolitsuse 
resultaate. (Damboise ja Cardin 2003.) Oluline on see, et kogu osakond rakendaks oma 
igapäevatöös patsiendi-/kliendikeskset hoolitsust. Patsiendi-/kliendikeskse hoolitsuse 
kohaldamine intensiivravis ei ole keeruline, küll aga nõuab osakonna personalilt teadmisi, 
kompetentsust ja aega ning meeskonnatöö oskust. (Henneman ja Cardin 2002, Damboise ja 
Cardin 2003, Latour 2005.) 
 
Tuginedes varasemate uurimistööde tulemustele sisaldab mõiste patsiendi-/kliendikesksus 
käesolevas uurimistöös järgmisi elemente: 1) lähedase informeerimist personali poolt, 2) 
lähedasele võimalust olla oma armastatud pereliikme juures, 3) lähedase kaasamist 
hoolitsemisprotsessi ja 4) lähedase toetamist intensiivravi osakonna personali poolt. 
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2.2. Patsiendi lähedased täiskasvanute intensiivravi osakonnas 
 
Armastatud pereliikme täiskasvanute intensiivravi osakonnas viibimine on stressirohke kogemus 
nii patsiendile endale kui ka tema lähedastele. Hirm surma ees, lõpptulemuse mitteteadmine, 
emotsionaalne pinge, rolli muutus, segipaisatud igapäevaelu ja harjumatu haiglakeskkond on 
lähedastele stressi allikad (Leske 2002). Intensiivravi palatis oma pereliikme juures viibivatel 
lähedastel on mitmeid olulisi vajadusi, mis ei ole personali poolt alati piisavalt rahuldatud. 
Intensiivravi osakonnas viibivad raskes ja üliraskes seisundis (kriitiliselt haiged) patsiendid, kes 
vajavad pidevat jälgimist. Enamasti ei võimalda patsientide seisund suhelda osakonna 
personaliga ning osaleda otsuste tegemisel. Sellises situatsioonis muutubki oluliseks nende 
lähedaste roll. (Gavaghan ja Carroll 2002, Damboise ja Cardin 2003, Kelleher 2006, Davidson jt 
2007.)  
 
Tervishoiualastes uurimistöödes käsitletakse lähedastena eelkõige patsientide pereliikmeid ja 
teisi talle olulisi inimesi. Kasutamist leiavad mõisted perekond (family), perekonnaliikmed 
(family members), lähedased sugulased (close relatives), armastatud (loved ones) ja külastajad 
(visitors). Nii näiteks Azoulay jt (2003) kasutavad perekonna mõistet, mille all mõeldakse kõiki 
patsiendi sugulasi ja sõpru, kes on tulnud teda külastama. Bijttebier jt (2001) kasutavad aga 
sugulaste mõistet. Sugulasteks peetakse nii abikaasat kui ka nende täiskasvanud lapsi, vanemaid, 
õdesid, vendi ja ka teisi sugulasi.  
Kuna uurimistöö on osa teadusprojektist, mille raames kaitstud magistritöös on mõiste 
„lähedane“ juba defineeritud, siis kasutatakse sama määratlust ka selles uurimuses. Niisiis 
määratletakse mõistega lähedane (close relative) kõiki neid inimesi, keda patsient ise peab oma 
lähedasteks ja talle olulisteks inimesteks, sõltumata nende juriidilisest kokkukuuluvusest. Lisaks 
pereliikmetele võivad lähedasteks olla ka patsientide elukaaslased, sõbrad ja tuttavad. Juhul kui 
patsient oma tervisliku seisundi tõttu ei saa oma lähedasi ise määrata, siis käsitletakse tema 
lähedastena neid inimesi, kes ütlevad end olevat patsiendi lähedased. (Laks 2009.)  
 
Uurimistööde tulemused on tõestanud, et intensiivravi osakondades viibivatel patsientidel on 
suur turvalisuse vajadus. Toetus lähedastelt aitab seda vajadust rahuldada. Lähedaste juuresolek 
on patsiendi jaoks väga oluline. Lähedased aitavad kaasa kontakti loomisele välismaailmaga, nad 
sisendavad lootust ja annavad jõudu paranemiseks ning mõjuvad julgustavalt. (Giuliano jt 2000, 
Hupsey 2000, Henneman ja Cardin 2002.)  
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Kirjandusest selgus, et paindlik külastusaeg intensiivravis aitab rahuldada nii patsiendi kui ka 
tema lähedaste vajadusi, kuid sageli on osakondades külastamine ajaliselt piiratud või halvemal 
juhul isegi keelatud (Giuliano jt 2002, Henneman ja Cardin 2002, Gonzalez jt 2004). Azoulay jt 
(2003) ja Latour (2005) poolt läbi viidud uurimuste tulemustest selgubki, et intensiivravi 
osakonnas viibiva patsiendi lähedased ei ole osakonnas ainult külastajate rollis, vaid nende käest 
on personalil võimalik saada väga väärtuslikku informatsiooni nii patsiendi kui ka eelnevalt 
juhtunu kohta. See omakorda võimaldab osutada patsientidele parimat individuaalset hoolitsust 
ja ravi.  
 
Intensiivraviosakonda sattumine on stress nii patsiendile endale kui ka tema 
perekonnaliikmetele. Patsiendid saabuvad intensiivraviosakonda füüsilises kriisiseisundis, samal 
ajal tulevad nende lähedased haiglasse psühholoogilises kriisis (Kosco ja Warren 2000). 
Situatsiooni muutumine, ebakindlus, tundmatu keskkond ja hirm kaotuse ees on põhilised 
tegurid, mis põhjustavad kriisi ja kaost lähedase igapäevaelus (O’Malley jt 1991, Jamerson jt 
1996, Mendoca ja Warren 1998). Kriisiseisundis olevad lähedased on sattunud nende jaoks uude 
ning võõrasse intensiivravi keskkonda, kõik see on ootamatu, hirmu tekitav ja äärmiselt raske 
situatsioon. Lähedased peavad toime tulema nende jaoks uue keskkonna ja harjumatu 
olukorraga. Et kriisisituatsioonist välja tulla, vajavad lähedased sageli oma kõrvale sõpru ja ka 
teisi pereliikmeid. (Molter 1979, Walters 1995, (Bijttebier jt 2001, Farrell jt 2005, Agard ja 
Harder 2006.) 
 
Kriisisituatsioonis olevad lähedased otsivad vastuseid nende ette kerkinud küsimustele ja nad 
loodavad paranemisele, kuigi nad ei tea, kas see situatsioon lõpeb tervenemise, invaliidistumise 
või armastatud inimese kaotusega (Jamerson jt 1996, Farrell jt 2005). Sageli seavad lähedased 
esikohale oma haigestunud pereliikme ja tema probleemid. Lähedased ei pööra enam piisavalt 
tähelepanu iseendale. (Verhaeghe jt 2005.) Esikohale jäävad haigla ja haigestunud pereliige ning 
kõik ülejäänu muutub teisejärguliseks. Saades aktiivselt teadmisi ja informatsiooni ümbritseva 
ning erinevate situatsioonide kohta, tulevad lähedased paremini toime valitseva ebakindlusega 
(Bijttebier jt 2001). 
 
Viimasel aastakümnel on haiglaravil viibivate patsientide lähedaste ootused väga palju 
muutunud. Kui varem ei olnud lähedastel võimalust oma intensiivravi osakonnas viibivat 
pereliiget külastada, siis nüüd tahab valdav enamus lähedastest viibida võimalikult palju koos 
patsiendiga ja osaleda tema eest hoolitsemisel, et abistada õdesid parema tulemuse saavutamisel. 
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Lähedased tahavad osaleda aruteludes, mis puudutab patsiendi ravi ja hooldust. (Dreyer ja 
Nortvedt 2008.)  
Lähedased on patsiendi jaoks elutähtsad, nad on kriitiliselt haigele pereliikmele motivatsiooniks 
ellu jäämisel ja võitluse jätkamisele elu nimel. Lähedaste kohalolek on suure tähtsusega patsiendi 
jaoks ja personal peab omalt poolt sellele igati kaasa aitama. Kriitiliselt haige pereliige vajab 
oma lähedaste juuresolekut rohkem kui saadavat ravi ja hoolitsust. (Engström ja Söderberg 
2007.) 
 
2.3. Intensiivravi patsiendi lähedaste vajadused 
 
Varasematest uurimistöödest selgub, et intensiivravi patsientide lähedastel tekib seoses 
pereliikme intensiivravi osakonda sattumisega mitmeid olulisi vajadusi. Selleks, et abistada 
patsientide lähedasi tekkinud raskes situatsioonis, peab personal teadma lähedaste vajadusi. 
Vajaduste teadmine aitab vähendada lähedaste stressi ja ärevust. See omakorda suurendab 
toetust, mida lähedased patsiendile annavad. (Hupcey 2000, Bijttebier jt 2001.) Omari (2009) 
tööst selgus, et lähedaste vajaduste rahuldamine võib aidata neil kriisiperioodil paremini toime 
tulla ja nad saavad oma armastatud inimesele rohkem toeks olla. Kriitilise perioodi jooksul 
tahavad lähedased olla kindlad, et nende pereliige saab parimat võimalikku ravi- ja hoolitsust. 
 
Vajaduse mõiste on tervishoius kesksel kohal, sest õendustegevuse eesmärgiks on 
patsiendi/kliendi vajaduste rahuldamine. Lähedaste poolt tähtsaks peetud vajadused on aga sageli 
rahuldamata, sest personal ja lähedased ise tajuvad vajadusi erinevalt. (Endacott 1997.) Mõistet 
lähedaste vajadused (relatives needs) määratletakse kui lähedaste tajutavaid nõudmisi või soove 
tervishoiupersonali poolt osutatava toetuse ja hoolitsuse järele (Fridriksdottir jt 2006). Leske 
(1986) defineerib perekonna vajadusi (family needs) kui perekonna nõudmisi, mille täitmise 
korral väheneb distress ning paraneb heaolu.  
 
Varasemad uurimistööd on tõestanud, et informatsiooni saamist peetakse üheks tähtsamaks 
intensiivravi osakonnas viibiva patsiendi lähedaste vajaduseks. Mendoca ja Warren (1998) ning 
Bijttebier (2001) leidsid, et intensiivravi osakonna patsiendi lähedased pidasid tähtsamaks 
informatsiooni saamist ja see ei sõltunud lähedaste vanusest ning soost ega ka muudest 
näitajatest. 
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Coulter (1989) ning Engström ja Söderberg (2004) rõhutasid, et antav informatsioon peaks 
olema nii täpne kui võimalik ning edastatud lähedasele arusaadaval moel ja et selles sisalduks ka 
lootust. Azoulay jt (2001), Hughes jt (2005) ja Kinrade jt (2009) leidsid, et lähedased vajavad 
sihipärast, reaalset ja neile arusaadavat informatsiooni, mis oleks vaba vasturääkivustest ja 
edastatud regulaarselt. Hollandis läbi viidud uurimuses ilmnes, et lähedastele on tähtis, et nende 
küsimustele vastataks ausalt (Smagt-Duijnstee jt 2000).  
 
Lähedased vajavad kõikehõlmavat informatsiooni oma pereliikme haiguse, terviseseisundi, 
prognoosi ja temaga toimuva kohta. Lähedaste suurimaks sooviks on saada informatsiooni 
koheselt kui nende armastatud pereliige on saabunud intensiivravi osakonda. Uurimuste 
tulemused kinnitavadki, et kriisiseisundiga toimetulekuks vajavad lähedased pidevat, täpset ja 
nende jaoks mõistetavat informatsiooni oma armastatud inimese kohta, milles on olemas lootus. 
Hoolimata reaalse olukorra raskusest annab lootus lähedastele jaksu edasi minna. (Molter1979, 
Leske 1986, Gavaghan ja Carroll 2002, Henneman ja Cardin 2002, Farrell jt 2005, Verhaeghe jt 
2005, Verhaeghe jt 2007.) Coulter (1989) oma uurimuses leidis, et lähedased pidasid lootust 
oluliseks vajaduseks intensiivravi keskkonnas. 
 
Lähedased vajavad informatsiooni nii arstide kui ka õdede käest. Lähedased soovivad arstidelt 
saada teavet seisundi, prognoosi ja ravi osas, õdede käest aga hoolduse, osakonna, sisseseade ja 
selle kohta, mida nad võivad teha kui nad on patsiendi juures. Nad sooviksid niipalju kui see on 
võimalik, rääkida ühe ja sama õega. Lähedased soovivad, et patsiendi seisundi muutumise korral 
personal koju helistaks ja edastaks täpse informatsiooni. Lähedaste vajadused on kõige suuremad 
esimese 72 tunni jooksul. See on periood, kus vajatakse kõige enam ausat informatsiooni oma 
armastatud inimese kohta, et leevendada oma muret ja hirmu. Lähedased on arvamusel, et arstide 
poolt jagatav informatsioon on neile oluline otsuste langetamisel. (Daley 1984, Mendoca ja 
Warren 1998.)  
 
Suhtlemine intensiivravi osakonna personaliga aitab kaasa lähedaste informatsiooni vajaduse 
rahuldamisele (Maxwell jt 2007). Igapäevane suhtlemine intensiivravi osakonna personaliga 
võib olla ametlik kohtumine armastatud pereliikme lähedal või siis mitteametlik kohtumine tema 
voodi kõrval. Sellise kohtumise puhul saab õde jagada teavet patsiendi hetkeseisundi kohta ja 
vastata lähedaste esitatud küsimustele. Siin saab õde kaasa aidata arsti poole pöördumisel, kui 
see on lähedasele antud hetkel oluline. (Miracle 2006.) 
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Valdav enamus lähedastest tahab viibida võimalikult palju koos patsiendiga ja osaleda tema eest 
hoolitsemisel, et abistada õdesid parema tulemuse saavutamisel. Lähedased omavad tähtsat rolli 
oma pereliikme hoolduses. Lähedased sooviksid osaleda aruteludes ja otsuste langetamisel, mis 
puudutavad kriitiliselt haiget patsienti ja tema eest hoolitsemist. Samas peavad lähedased aga 
arvesse võtma, et osakonnas töötavad õed on hoolitsemises põhijõud. (Hupsey 2000, Dreyer ja 
Nortvedt 2008.) 
 
Hupcey (2000), Gonzales jt (2004) leidsid, et lähedaste juuresolek mõjub patsientidele toetavalt, 
sisendades neisse lootust, julgustades neid haigusega võitlema ja toime tulema. Lähedased 
aitavad patsiendile selgitada ka personalipoolset informatsiooni ning on abiks kontakti hoidmisel 
ümbritsevaga. Arvestada tuleb ka patsiendi seisundi ja soovidega, juhul kui ta on võimeline oma 
tahet avaldama. Lähedastele on väga tähtis viibida oma kriitiliselt haige pereliikme juures isegi 
siis, kui olukord on nende jaoks hirmuäratav. Lähedased tahavad teada seisundit ja seda 
informatsiooni peaks edastama personal. Lähedased peavad olema teadlikud ka pereliikmele 
planeeritavast ravist ja hoolitsusest. (Engström ja Söderberg 2004.) 
 
Et viibida oma haigestunud pereliikme juures ja teda regulaarselt näha, vajavad lähedased 
paindlikku külastusaega (Verhaeghe jt 2005). Paindliku külastusaja rakendamine võimaldaks 
lähedastel viibida oma armastatud inimese juures igal ajal, kaasarvatud ka uuringute ja 
protseduuride tegemine. See aitab rahuldada ka lähedaste informatsiooni ja kindlustunde 
vajadust. (Henneman ja Cardin 2002, Lee ja Lau 2003, Gonzalez jt 2004, Maxwell jt 2007.) 
Piiratud külastusajad ja sobimatu keskkond (telefon ja ooteruum asuvad kaugel) on takistavaks 
teguriks selle vajaduse rahuldamisel (Mendoca ja Warren 1998, Bijttebier jt 2001, Lee ja Lau 
2003).  
 
Bijttebier jt (2001) tööst selgus, et vaba külastusaeg võib tekitada osakonna personalis kõhklusi, 
sest nad arvavad, et piiramata külastusaeg segab patsiendi eest hoolitsemist, ravi ja uuringuid. 
Sealsamas hea ravi ja hoolitsus ei kõrvalda lähedastepoolset rahulolematust, mida põhjustab 
lähedaste seas piiratud külastamisaeg (Henneman ja Cardin 2002, Damboise ja Cardin 2003). 
Olenemata esinevatest kitsaskohtadest, on siiski palju tõendeid, mis toetavad vaba külastusaja 
positiivset mõju nii patsiendile kui tema lähedastele (Henneman ja Cardin 2002, Damboise ja 
Cardin 2003). Burchardi (2002) leidis, et intensiivravi osakonna avamisega lähedastele saab 
reaalselt näidata kui palju tehakse patsiendi heaks ja kui intensiivne on personaalne intensiivravi. 
Sellisest otsusest võidavad kõik – nii patsient, tema lähedased kui ka intensiivravi meeskond. 
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Miracle (2006) ning Kutash ja Northrop (2007) oma uurimistöödes tõid välja lähedaste vajaduse, 
mis puudutab ooteruumi patsiendi läheduses, et oleks koht, kus mõnikord üksi olla. See ruum 
peaks olema mugav ja otstarbekohane. Ooteruum võib olla paigaks, kus lähedased võivad saada 
emotsionaalset toetust teistelt samas situatsioonis olevatelt peredelt või informatsiooni osakonna 
personalilt. Samas aga leidsid Azoulay jt (2003), et ooteruumis ootamine süvendab lähedaste 
hirmu ja nõrgendab usaldust personali suhtes. Ooteruumile eelistatakse olemist oma armastatud 
pereliikme juures. 
 
Davidson jt (2007) uurimistööst selgus, et lähedased soovivad teha koostööd intensiivravi 
osakondade personaliga. Oluliseks peetakse, et hoolitsemise käigus arvestatakse patsiendi 
vajaduste, uskumuste, eelistuste kui ka väärtushinnangutega. Personaalne juhendamine aitab 
kaasa lähedaste osalemisele hoolduses ja see võib omakorda aidata kaasa lähedaste isiklike 
vajaduste rahuldamisele ja nende kohanemisele kriitilise haigusega (Davidson 2009). 
 
Lähedasele on oluline kindlustunde saamine personali käest. Kindlustunde lähedastele annab 
teadmine, et osakonna personal tegutseb patsiendi heaolu nimel (Lee ja Lau 2003, Verhaeghe jt 
2005). Yang (2008) leidis, et kindlustunne on seotud lootusega. Lootus aga tugineb 
kindlustundele ja usalduslikele suhetele. Leske (2002), Redley (2003), Omari (2009) 
uurimistöödest selgub, et kindlustunnet aitab suurendada see, kui on olemas lootus tuleviku osas, 
teadmine, et personal hoolib patsiendist ning et on kaitstud ja säilitatud patsiendi väärikus ja et 
teda koheldakse kui indiviidi ja teadmine, et nende pereliige saab parimat võimalikku hoolitsust. 
 
Suur on lähedaste vajadus toetuse saamisele. Tähtis on toetuse saamine ka väljaspool haiglat. 
Lähedastele on oluliseks omada kedagi, kes tunneks muret sinu tervise pärast ja kellega koos 
külastada intensiivravi osakonda ning omada läheduses sõpru, kes on vajadusel valmis sind 
toetama. Lähedased vajavad oma pereliikmete igakülgset toetust. Toetuse saamine nii personalilt 
kui ka teistelt, aitab lähedastel paremini toime tulla tekkinud kriisisituatsiooniga ja oma 
igapäevaeluga. (Walters 1995, Omari 2009.) 
 
Varasemates uurimistöödes on palju kajastatud nii patsientide kui ka nende lähedaste vajadusi ja 
ka nende vajaduste rahuldamise võimalusi. Ülevaate saamine pereliikmete vajadustest ja 
kogemustest on vajalik samm, et tagada õige hoolitsus nii patsientidele ja kui ka nende 
lähedastele. Teadmine, mida pereliige kogeb, on esimeseks sammuks arusaamisel, et tehtu on 
olnud õige nii patsiendi kui tema lähedase suhtes. (Henneman ja Cardin 2002, Verhaeghe jt 
2005.) Yang (2008) uurimistööst selgus, et avatud suhtlemine intensiivravi osakonna personaliga 
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ja lähedane kontakt osakonnas viibiva pereliikmega, on olulised aspektid, et rahuldada 
intensiivravi patsiendi lähedaste olulisi vajadusi. 
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3. METOODIKA 
 
3.1. Metodoloogilised lähtekohad  
 
Käesolev magistritöö on kvalitatiivne, empiiriline, kirjeldav uurimus. Kvalitatiivset 
uurimismeetodit kasutatakse juhul kui uuritava nähtuse kohta puudub varasem teaduslik teave. 
Kvalitatiivse uurimismeetodi abil uuritakse ainestikku, mis on seotud inimeste kogemuste, 
tunnete, käitumise, juhtumite, mõtete või uskumustega. Andmed kujutavad endast kirjeldust, 
tavapäraselt mingi kogemuse läbi teinud inimese jutustust. (Morse ja Field 1996, Burns ja Grove 
2001, Elo ja Kyngäs 2008.) 
 
Kvalitatiivses uurimistöös toimub eesmärgipärane uuritavate valik. Uurimistöösse kaasatakse 
need uuritavad, kes vastavalt töö eesmärgile võivad kõige paremini uuritavat nähtust kirjeldada. 
Esmatähtis ei ole uuritavate hulk, vaid see, et uuritavad vastaksid kolmele kriteeriumile: 1) 
osalejal on teadmised või kogemused uuritava nähtuse kohta, 2) osaleja on võimeline 
informatsiooni edastama ja 3) osaleja on vabatahtlikult nõus uurimuses osalema. Uuritavate hulk 
on piisav, kui andmete kogumisel saavutatakse andmebaasi küllastatus ehk vastavalt uurimistöö 
eesmärgile ei lisandu enam uut teavet. (Morse ja Field 1996, Burns ja Grove 2001, Hirsjärvi jt 
2005.) 
 
Kvalitatiivsetes uurimistöödes on intervjuu abil andmete kogumine levinud meetod. Kastutatakse 
nii struktureerimata kui poolstruktureeritud intervjuusid. Intervjuu on paindlik 
andmekogumismeetod, mis võimaldab saada uurimata nähtuse kohta võimalikult laiaulatuslikku 
teavet. Intervjuu on uuritava ja uurija vaheline koosmõju, mille tulemusena peaks laienema 
arusaam ja teadmine uuritavast nähtusest. Intervjuu eeliseks on asjaolu, et tavaliselt uuritavad 
nõustuvad uurimuses osalema. Küsitletavaid on kerge kätte saada ka siis, kui soovitakse andmeid 
täiendada. (Morse ja Field 1996, Donalek 2005, Hirsjärvi jt 2005.) 
 
Struktureerimata intervjuus kasutatakse avatud küsimusi. Intervjuu läbiviija ülesandeks on 
intervjueeritava vastuseid järjest süvendada ja nende alusel esitada järgnevaid küsimusi. Avatud 
intervjuus küsitakse intervjueeritava mõtete, arvamuste, tunnete ja arusaamade kohta siis, kui 
need vestluse kulgedes loomulikult esile tulevad. Avatud intervjuu sarnaneb kõige enam hariliku 
vestlusega, mille käigus uuritav peaks taastama oma kogemuse või arusaama uuritava nähtuse 
kohta. Tavaliselt võtab avatud intervjuu palju aega. Uurija on tihedalt seotud uurimusega, ainult 
siis on tal hiljem võimalik uuritava kogemusi interpreteerida. Ta peab oskama reflekteerida, 
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reageerida, teha märkmeid, omistama tähendusi. Intervjuu läbiviimiseks tuleb uurijal saavutada 
usalduslik suhe uuritavaga ja säilitada see intervjuu lõpuni. Uurija võib mõjutada uuritavat ja 
vastupidi. See on kvalitatiivsele uurimistööle iseloomulik ning uurimisprotsessi oluline element. 
(Morse ja Field 1996, Burns & Grove 2001, Hirsjärvi 2005.)  
 
Kvalitatiivses uurimistöös toimub andmete kogumine samaaegselt andmete analüüsimisega, see 
protsess moodustab terviku. Samaaegselt püütakse toime tulla nii andmete kogumise, selle 
korrastamisega ja andmete tähenduse tõlgendamisega. Kvalitatiivses uurimuses ei püüta tulemusi 
üldistada. (Burns ja Grove 1993, Morse ja Field 1996, Hirsjärvi jt 2005, Elo ja Kyngäs 2008.) 
 
Kvalitatiivse uurimuse puhul kasutatakse kas induktiivset (üksikult liigutakse üldise suunas) või 
siis deduktiivset (juba varem uuritud struktuur täidetakse sisuga konkreetseks muutunud 
olukorras) sisuanalüüsi. Tavaliselt on kvalitatiivne uurimus induktiivne, mille käigus avastatakse 
huvi tekitavaid aktuaalseid teemasid. Uurimus on suunatud tulevikku, et õppida tundma uuritava 
nähtuse üksikasju. Kvalitatiivse analüüsimeetodi puhul moodustavad andmebaasi sõnad, 
sõnaühendid või mõttetervikud, mis uuritavat nähtust iseloomustavad. (Morse ja Field 1996.) 
 
Sisuanalüüs on meetod tekstis sisalduvate analüüsitavate sisuliste üksuste klassifitseerimiseks 
vastavalt nende üksuste teoreetilisele tähtsusele (Burns ja Grove 1997). Andmebaasil põhinev 
analüüsiprotsess koosneb kolmest etapist: 1) uurimisküsimustele vastavate väljendite 
lihtsustamine, 2) rühmitamine ja 3) abstraheerimine (tunnuste esile toomine; üksikult üldistele 
mõistele siirdumist). Andmebaasi lihtsustamine tähendab, et andmebaasis koondatakse 
ühesuguse tähendusega lihtsustatud väljendid. Järgmises etapis lihtsustatud väljendid 
rühmitatakse. Rühmitamise alusel tekkisid substantiivsed/nimisõnalised koodid. Sarnastest 
koodidest moodustusid alakategooriad. Kolmas etapp on abstraheerimine ehk mõistete 
moodustamine, kui alakategooriatest moodustuvad ülakategooriad, mis omakorda koonduvad 
peakategooria alla. (Elo ja Kyngäs 2008. )  
 
Kvalitatiivne uurimismeetod valiti seetõttu, et uuritava nähtuse, intensiivravi patsiendi lähedaste 
vajadused seoses patsiendi viibimisega täiskasvanute intensiivravi osakonnas, kohta puudub 
varasem teave ja valitud meetod sobib uute nähtuste uurimiseks ning kirjeldamiseks. 
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3.2. Uuritavad 
 
Käesolev uurimistöö viidi läbi Eesti tervishoiuasutuste osakondades, kus osutatakse kolmanda 
astme intensiivravi tervishoiuteenust täiskasvanud patsientidele. Vastavalt sotsiaalministri 
määrusele nr 103 “Haigla liikide nõuded ”(RTL, 01.09.2004, 116,1816) on kolmanda astme 
intensiivravi tervishoiuteenuse osutamise õigus piirkondlikel haiglatel ja keskhaiglatel. Sellest 
tulenevalt viidi uurimistöö läbi Eesti piirkondlike ja keskhaiglate kolmanda astme intensiivravi 
osakondades. Eestis on selliseid haiglaid 6 (2 piirkondlikku haiglat ja 4 keskhaiglat) ja nendes on 
kokku 16 intensiivravi osakonda.  
 
Käesolevas uurimistöös olid uuritavateks kolmanda astme intensiivravi osakondades ravil 
viibivate täiskasvanud patsientide lähedased, kes vastasid järgmistele kriteeriumitele: 1) olid 
külastanud patsienti ja viibinud intensiivravi vajava patsiendi juures, 2) olid võimelised 
intervjuude käigus informatsiooni edastama ning 3) olid nõus vabatahtlikult uurimistöös 
osalema. Uurimistöösse ei kaasatud intensiivravis surnud patsientide lähedasi. Uurimistöö läbi 
viimiseks oli olemas Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komitee luba (protokolli nr 161/12, 
18.06.2007). (vt lisa 1) 
 
Uuritavate värbamisel kasutati osakondade vanemõdede abi. Uurija saatis vanemõdedele e-maili 
pöördumisega, aidata kaasa uurimistöö läbiviimisele. Kirjas edastati ka informatsioon uurimistöö 
eesmärgist ja kasutatavast uurimismeetodist. Saadetud kirjadele vastas kaks vanemõde. Peale 
vastuse saamist võttis uurija ühendust telefoni teel, et tutvustada planeeritavat uurimistööd ja 
uuritavate kriteeriume. Peale korduskirja saatmist esimesele pöördumisele mittevastanud 
vanemõdedele, sai uurija veel kaksteist reageeringut. Kahel juhul saadetud kirjadele tagasisidet 
ei saadud. Ühest intensiivravi osakonnast ei leitud püstitatud kriteeriumitele vastanud ja 
intervjueerimisega nõustunud patsiendi lähedast. Niisiis jäigi 16-st osakonnast alles 13 ja kõigist 
neist osales üks lähedane. 
 
Uuritavatest 12 olid naissoost ja üks meessoost. Intervjueeritavate vanus jäi vahemikku 23-77 
aastat. Kvalitatiivses uurimuses on uuritavate hulk piisav, kui andmete kogumisel saavutatakse 
andmebaasi küllastatus ehk vastavalt uurimistöö eesmärgile ei lisandu enam uut teavet. 
Intervjuud lõpetatakse kui tekib andmebaasi küllastatus ja viimase kahe intervjuu käigus ei 
lisandu andmebaasi enam uut teavet. (Elo ja Kyngäs 2008. ) 
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Alates kaheteistkümnendast intervjuust ei lisandunud enam uut informatsiooni, seega tekkis 
andmebaasi küllastatus üheteistkümnenda intervjuu järel. Uurija viis veel läbi ühe intervjuu, 
millest ei lisandunud uut informatsiooni, kuid täpsustus olemasolev teave.  
 
3.3. Andmete kogumine  
 
Antud uurimistöös koguti andmed struktureerimata intervjuu abil, et saada ettekujutus uuritavast 
nähtusest nii nagu see eksisteeris uuritava teadvuses. Uurimistöös osalenud lähedased andsid 
vahetult enne intervjueerimist allkirja informeeritud nõusoleku vormile, tõendamaks, et nad on 
vabatahtlikult nõus osalema (vt lisa 2). Andmed koguti ajavahemikul oktoober 2007 kuni märts 
2008. Septembris 2007 viidi läbi prooviintervjuu inimesega, kelle lähedane oli viibinud 
kolmanda astme intensiivraviosakonnas. Prooviintervjuu viidi läbi selleks, et saada kogemus 
intervjueerijana ja olla kindel valitud meetodi kasutamise õigsuses.  
 
Intervjuud lähedastega viidi läbi patsiendi intensiivravi osakonnas viibimise viimasel päeval. 
Kuna patsientide intensiivravi osakonda sattumise põhjused olid erinevad, siis ka nende 
osakonnast lahkumise aeg oli erinev. Kõige pikem osakonnas viibimise aeg oli 2 kuud ja lühim 
10 päeva. Intervjueeritavaga lepiti eelnevalt telefoni teel kokku talle sobiv aeg ja 
intervjueerimiskoht. Enamik intervjuusid viidi läbi tervishoiuasutuses, kus oli ravil uuritava 
lähedane. Intervjuu läbi viimiseks valiti ruum, mis oleks uuritavale neutraalne, kus oleks 
kõrvaldatud segavad tegurid ning kus intervjueerijal oleks võimalik intervjueeritavaga viibida 
kahekesi. Üks intervjuu tuli läbi viia osakonna protseduuride toas, kuhu kostusid hääled 
kõrvalruumidest, helises telefon ja vaatamata uurija palvele mitte häirida, kasutas valvepersonal 
intensiivselt toas olevat külmikut. Läbiviidav intervjuu oli häiritud ja nii uurija kui uuritav ei 
suutnud keskenduda ainult intervjuule. Vastavalt intervjueeritavate soovile viidi kaks intervjuud 
läbi nende kodus. 
 
Andmete kogumine peab toimuma rahulikus keskkonnas, kus ei ole segavaid faktoreid. Varuda 
tuleb piisavalt aega. Kõik see soodustab täpse informatsiooni edastamist. Intervjuu ajal tuleb ka 
jälgida uuritava käitumist, nii verbaalset kui ka mitteverbaalset. Samas võib uurija teha ka 
märkmeid. Unustada ei tohi ka oma reageeringuid. (Burns & Grove 2001.)  
 
Kohtumisel uuritavaga esitles uurija ennast. Lühikese sissejuhatuse käigus tutvustas uurija 
uurimistöö eesmärki ja uurimisprotsessi ning selgitas uuritavale tema õigusi. Uuritavat 
informeeriti sellest, et intervjuu võib kohe katkestada, kui selleks on vajadus ning jätkata uuesti 
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talle sobival ajahetkel ja et anonüümsuse tagamiseks kasutatakse kodeerimist. Sissejuhatuse 
käigus toimus ka uuritava taustaandmete kogumine. Intervjueeritavat teavitati ka sellest, et 
uurimistöö käigus võib tekkida vajadus veelkordseks kohtumiseks, et täpsustada olemasolevat 
informatsiooni. Peale põhjalikku informeerimist allkirjastasid nii uuritav kui ka uurija 
informeeritud nõusoleku vormi.  
 
Järgnevalt palus uurija intervjueeritaval rääkida ja kirjeldada oma tundeid, mõtteid, kogemusi, 
arvamusi ja arusaamu olukorras, kui tema lähedane viibib intensiivravi osakonnas. Vajadusel 
kasutas intervjueerija avatud küsimusi, et vastuseid süvendada ja seega saada täpsemat teavet. 
Kui intervjuu alguses olid mõned uuritavad ärevuses ja kinnised, siis vestluse käigus see 
probleem lahenes. Uurija püüdis saavutada usaldusliku suhte intervjueeritavaga ja säilitada seda 
intervjuu lõpuni. Osade intervjueeritavatega jätkus vestlus ka peale ametliku teabe saamist ja 
diktofoni välja lülitamist. 
 
Kõik intervjuud lindistati diktofoniga. Ühe intervjuu läbiviimiseks kulus 30 kuni 60 minutit. 
Intervjuude kestvus olenes uuritava valmisolekust oma kogemusi uurijaga jagada. Intervjuu 
sisukus olenes eelkõige intervjueeritava eneseväljendusoskusest. Intervjuud kirjutati sõna-sõnalt 
ümber esimesel võimalusel ja kodeeriti. Intervjueerimise käigus tehtud tähelepanekud märgiti 
kohe peale intervjuu lõppemist üles, et need hiljem intervjuu ümber kirjutamisel lisada 
ääremärkustesse. Need puudutasid muutusi nii intervjueeritava käitumises (tundepuhangud, kõne 
tempo muutumised, pikemad mõttepausid) kui ka muid häirivaid tegureid intervjuu ajal (telefoni 
helin, ruumi sisenemised, muu müra). Uuritav materjal antud uurimuses on lähedastega läbi 
viidud intervjuude tekstide ärakirjad.  
 
3.4. Andmete analüüs 
 
Andmete analüüs on kvalitatiivsetes uurimistöödes samm-sammult toimuv protsess. 
Kvalitatiivsetes uurimustes toimub andmete analüüsimine samaaegselt andmete kogumisega. 
Intervjuude ümberkirjutamine, intervjuude ärakirjade lugemine ja analüüs on aeganõudev 
protsess. Lindistatud intervjuud kirjutati esimesel võimalusel sõna-sõnalt ümber. 
Analüüsimisprotsessi alustati kohe peale esimese intervjuu läbi viimist ja ümber kirjutamist. 
Uurija luges intervjuude ärakirju korduvalt ja markeeris teksti, mis iseloomustas uuritavat 
nähtust. Sel teel eristati tekstist väljendid, mis iseloomustasid uuritavat nähtust.  
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Intervjuudest saadud andmeid analüüsiti kvalitatiivse induktiivse sisuanalüüsiga. Aluseks võeti 
Elo ja Kyngäs (2008) poolt kirjeldatud induktiivne sisuanalüüsiprotsess. Andmebaasil tuginev 
analüüsiprotsess koosneb kolmest etapist: 1) uurimisküsimusele vastavate väljendite 
lihtsustamine, 2) rühmitamine, 3) abstraheerimine ehk mõistete moodustamine. Andmebaasi 
lihtsustamine tähendab, et andmebaasis koondati sarnased lihtsustatud väljendid ehk lause 
katkendid ühte gruppi. Järgmises etapis lihtsustatud väljendid rühmitati. Rühmitamise alusel 
tekkisid substantiivsed koodid. Sarnaste substantiivsete koodide rühmitamisel moodustusid 
alakategooriad, millele anti seda kõige rohkem iseloomustav nimetus. Kategoriseerimisel 
paigutati substantiivseid koode korduvalt ringi erinevate rühmituste vahel ning neist otsiti 
täpsemat nimetust alakategooriatele. Peale andmete rühmitamist ja kategoriseerimist, pöörduti 
veelkord tagasi algandmete juurde ja loeti veelkord läbi kogu uuritav materjal, et kontrollida, kas 
kõik nähtust iseloomustavad väljendid sisalduvad tekkinud alakategooriates (vt tabel 1). Kolmas 
etapp on abstraheerimine, kus alakategooriatest moodustusid ülakategooriad, mis omakorda 
koondusid peakategooria alla.  
 
Tabel 1. Näide alakategooria moodustumise protsessist 
Lihtsustatud väljend Substantiivne kood Alakategooria  
• Saada patsiendi 
kohta informatsiooni 
erialase 
terminoloogiata 
• Saada patsiendi 
kohta informatsiooni 
arusaadavates 
terminites 
Saada informatsiooni 
arusaadavates terminites 
 
 
 
 
 
 
 
 
Saada arusaadavat informatsiooni 
• Saada patsiendi 
kohta informatsiooni 
emakeeles 
• Saada õdedelt 
informatsiooni 
emakeeles 
• Suhelda personaliga 
emakeeles 
Saada informatsiooni emakeeles  
 
Analüüsitavaks üksuseks on mõttetervikud. Andmestikust saadud esialgsete samasisuliste 
tähelepanekute ühendamisel moodustus 138 lihtsustatud väljendit. Sarnase sisuga lihtsustatud 
väljendite ühendamisel saadi 35 substantiivset koodi, millest moodustati 13 alakategooriat, 
millest omakorda 5 lähedaste vajadusi kirjeldavat ülakategooriat. 
Analüüsiprotsessi tulemusena saadi sisuline kirjeldus intensiivravi patsiendi lähedaste 
vajadustest seoses patsiendi viibimisega täiskasvanute intensiivravi osakonnas. Induktiivse 
sisuanalüüsi käigus saadakse uuritava nähtuse kohta uusi teadmisi (Burns ja Grove 2001). Kuna 
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uuritava nähtuse kohta Eestis varasem teave puudus, siis induktiivse sisuanalüüsi kasutamine 
osutus siinkohal sobivaks meetodiks. 
 
3.5. Uurimistöö eetilised aspektid 
 
Eetilised aspektid esinevad uurimistöö igas etapis, alates teema valimisest, uurimistöö 
teostamisest ja lõpetades tulemuste avaldamisega. Kõige tundlikum on kindlasti uurimuses 
osalejatega kontakti loomine. Tuleb jälgida, et kõigi uurimuses osalevate inimeste õigused oleks 
tagatud. Sealhulgas on oluline tagada uuritavatele anonüümsus ja vabatahtlikkus. Olulised 
märksõnad on õendusteaduses informeeritud nõusolek, anonüümsus ja konfidentsiaalsus. (Burns 
ja Grove 2001.)  
 
Eetilisuse osas püütakse ennetada tekkida võivaid probleeme. Uurimistöö läbiviimisel järgis 
uurija konfidentsiaalsuse põhimõtteid. Uurimistöös osalemine on uuritavatele vabatahtlik. 
Intervjuud viidi läbi ainult nende uuritavatega, kes olid osalemiseks andnud kirjaliku nõusoleku. 
Uurimistöös osalemiseks nõusoleku andnud lähedasi informeeris uurija töö eesmärgist, 
uurimistöö sisust ja sellest, et informeeritud nõusolek ei ole ühekordne, kuna võib tekkida 
vajadus uuritavaid korduvalt intervjueerida. Uuritavatele rääkis uurija ka võimalusest, et soovi 
korral võib ta uurimistöös osalemise katkestada. Uurimuses ei nimetata uuritavate nimesid, vaid 
kasutatakse ainult uurijale teadaolevat kodeerimist. Et lähedaste näol on tegemist kergesti 
haavatava kontingendiga, siis ei intervjueeritud neid kriisiseisundis, vaid päeval, millal nad olid 
kriisist toibumas. Lähedaste küsitlemine toimus patsiendi intensiivravi osakonnast lahkumise 
päeval. Uurimistöösse ei kaasatud intensiivravis surnud patsientide lähedasi, nende 
uurimistöösse kaasamine eeldaks teistsugust lähenemist ja andmete kogumise korraldust.  
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4. TULEMUSED  
 
4.1. Intensiivravi patsiendi lähedaste informatsioon vajadus 
 
Antud ülakategooria koosneb viiest alakategooriast: 1) saada informatsiooni patsiendi olukorra 
kohta, 2) saada informatsiooni osakonna kohta, 3) saada arusaadavat informatsiooni, 4) saada 
informatsiooni järjepidevalt ja 5) saada tõest informatsiooni (vt tabel 2). 
 
Tabel 2. Lähedaste informatsiooni vajadust iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist 
moodustunud alakategooriad ning ülakategooria 
Substantiivsed koodid Alakategooriad Ülakategooria 
• Saada informatsiooni patsiendi 
seisundi kohta 
• Saada informatsiooni patsiendi 
prognoosi kohta 
• Saada informatsiooni patsiendi 
asukoha kohta 
 
Saada informatsiooni patsiendi 
olukorra kohta 
 
 
• Saada teavet ümbritseva 
keskkonna kohta 
• Saada informatsiooni osakonna 
töökorralduse kohta 
 
 
Saada informatsiooni osakonna 
kohta 
 
• Saada informatsiooni 
arusaadavates terminites 
• Saada informatsiooni emakeeles 
 
Saada arusaadavat informatsiooni 
 
Informatsiooni vajadus 
 
• Saada informatsiooni pidevalt 
• Saada informatsiooni koheselt 
• Saada informatsiooni seda 
küsimata 
 
Saada informatsiooni järjepidevalt 
 
 
 
 
• Saada ausat informatsiooni 
• Saada täpset informatsiooni 
• Saada objektiivset 
informatsiooni 
• Saada kõikehõlmavat 
informatsiooni 
 
Saada tõest informatsiooni 
 
 
 
Esimene alakategooria, saada informatsiooni patsiendi olukorra kohta, moodustus kolmest 
substantiivsest koodist: 1) saada informatsiooni patsiendi seisundi kohta, 2) saada informatsiooni 
patsiendi prognoosi kohta, 3) saada informatsiooni patsiendi asukoha kohta. 
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Lähedased soovivad saada informatsiooni patsiendi seisundi kohta. Nad soovivad omada täpset 
informatsiooni patsiendi seisundi ning selle muutumise kohta. Lähedased tahavad, et personal 
helistaks patsiendi kriitilise seisundi korral ja nad tahavad arstiga rääkida patsiendi seisundist. 
„… et kui patsient on nii raskes seisundis, siis osakond võtaks ka ühendust, … helistaks … see on 
eriti oluline.“ (1) 
„… Üleeile ütleski arst, mis talle patsiendi seisundis ei meeldi.“ (8) 
„… arst siis kirjeldaski, mis tal seal oli ja mis seisundis ta on ja mis temaga hetkel toimub.“ (10) 
 
Lähedased soovivad teada informatsiooni patsiendi prognoosi kohta. Lähedased tahavad teada 
patsiendi tulevikku ning objektiivset teavet selle kohta ja tema haiguse kulgu. Lähedased tahavad 
teada patsiendi prognoosi esimesest päevast alates ning rääkida arstiga patsiendi prognoosist. 
„… mulle väga ilusti seletati. Algul kui peale operatsiooni öeldi kohe ära, et elame hetk korraga, 
et ei antud nüüd 100% nüüd lootust.“ (5) 
 „… arstid minuga rääkisid. Noh ainuke asi on selles mõttes, et vahel tahaksid nagu pikemat 
informatsiooni ja teada, mis edasi saab. Nad ei hakka sulle ennustama, … oh et kõik läheb hästi 
ja kõik läheb korda, kui sa ligikaudugi tead kui kaua ta seal on …“ (10) 
„… personal peaks otsima kontakti lähedastega, mida tegelikult ei olnud. Küll võeti 
telefoninumbreid, kuid helistamist ei järgnenud (1) 
„Arstiga prognoosi suhtes oli selline avatud vestlus. Prognoosi kohta oli meil hea tagasiside.“ 
(5) 
 
Lähedased soovivad saada informatsiooni patsiendi asukoha kohta. Lähedased tahavad saada 
infot patsiendi üleviimise kohta teise osakonda. 
„… Siis üteldi niimoodi, et seda, kas täna õhtul või homme hommikul viiakse üldpalatisse ja 
sinna ta peab jääma ilmselt nädalaks, aga olenevalt sellest, kuidas see asi tal läheb, et igal 
inimesel on need asjad isemoodi ja vastavalt sellele siis ta saab koju.“ (7) 
 „… oli ka teada, millal on planeeritud üleviimine teise osakonda. …“ (2) 
„… Arst isiklikult vestles minuga. Tuli sinna ja ise veel ütles, milles viga on ja umbes kauaks 
jääb sinna.“ (9) 
 
Teine alakategooria, saada informatsiooni osakonna kohta, moodustus kahest substantiivsest 
koodist: 1) saada teavet ümbritseva keskkonna kohta, 2) saada informatsiooni osakonna 
töökorralduse kohta. 
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Lähedased soovivad saada teavet ümbritseva keskkonna kohta. Ka vajavad lähedased infot 
patsiendi juures kasutatavat aparatuuri kohta. 
„… aga ta ütles, nagu hoiatas ette, et hetkel ta on masinate all ja et seal ei ole nagu eriti ilus 
vaatepilt.“ (10) 
„… intensiivis oli, siis olid tal küljes monitorid ja perfuusorsüstlad, et ju nii palju juhtmeid ja 
asju küljes on …“ (12) 
 
Lähedased tahavad saada informatsiooni osakonna töökorralduse kohta. 
„… personal oleks minuga kindlasti osakonna töökorraldusest rääkinud, … aga noh ma ju 
teadsin seda.“ (9) 
 
Kolmas alakategooria, saada lähedasele arusaadavat informatsiooni patsiendi kohta, 
moodustus kahest substantiivsest koodist: 1) saada informatsiooni arusaadavates terminites, 2) 
saada informatsiooni emakeeles. 
 
Lähedased soovivad saada informatsiooni patsiendi kohta nende jaoks arusaadavates terminites, 
milles puudub erialane terminoloogia. 
„.. nad noh niivõrd ilusti seletasid, et ühesõnaga tegid puust ja punasega mulle ette, et ma sain 
kõigest hästi aru.“ (5) 
„… et selgitatakse, ütleme lihtinimene ei saa ju asjadest tegelikult aru. Noh ütleme, et sama, et 
esimesel õhtul kui ma helistasin, siis öeldi mulle, et ta on meie haiglas …. intensiivis, mille peale 
ma küsisin, et mida see tähendab, kus kohas ta on. … et tuleb nagu küsida pidevalt, et mida see 
tähendab.“ (10) 
 
Lähedased tahavad saada patsiendi kohta saadavat teavet emakeeles, seda nii arstide kui ka 
õdede käest. Nad soovivad personaliga suhelda emakeeles. 
 „… see õde, võib-olla see oli seotud ka sellega, et õde, kes mulle näitas, ta oli vene rahvusest, et 
võib-olla sellepärast ta nagu automaatselt selgitas igat masinat niimoodi, nii et tal oli lihtsam 
lihtsamas keeles rääkida.“ (10) 
„ … ja siis ma rääkisin valveõega ja see ka vene rahvusest, et noh selles mõttes on natuke 
keeruline, et kui sa meditsiin asju nagu niigi ei jaga ja kui vene rahvusest inimene püüab sulle 
selgitada, siis on küllaltki keeruline tegelikult. … ei taha noh inimest nii väga piinata ka ja siis 
sa mõtled, et äkki ma helistan järgmine kord uuesti, siis on järsku eestikeelne valvearst ja siis ma 
küsin tema käest, et siis on lihtsam suhelda tegelikult“ (10) 
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Neljas alakategooria, saada informatsiooni järjepidevalt, moodustus kolmest substantiivsest 
koodist: 1) saada informatsiooni pidevalt, 2) saada informatsiooni koheselt ja 3)saada 
informatsiooni seda küsimata. 
 
Lähedased soovivad saada informatsiooni patsiendi kohta pidevalt. Nad soovivad saada pidevalt 
selgitusi patsiendiga toimuva kohta ja rääkida arstiga iga päev.  
„ … ongi võimalus, kus lähedased saavad informatsiooni pidevalt, … rääkida arstiga iga päev.“ 
(1) 
 
Lähedased tahavad saada informatsiooni patsiendi kohta koheselt. Nad tahavad saada uuenevat 
informatsiooni. Nende soov on, et informatsioon patsiendi kohta oleks objektiivne ning kiire ja et 
infot patsiendi kohta saaks kohe hospitaliseerimise päeval. Arstiga soovitakse rääkida kohe kui 
lähedased seda ise vajavad.  
 „… see esimene informatsiooni andmine. Et kohe saaks samal päeval mingisugustki 
informatsiooni.“ (10) 
„ … ja valvearstid ka, kõik on kogu aeg sain põhilise räägitud kui seda tahtsin. ….“ (4) 
„… saada koheselt uuenevat informatsiooni, et see informatsioon tuleks kiiremini.“ (1) 
 
Lähedased peavad oluliseks saada informatsiooni patsiendi kohta seda küsimata. Nad sooviksid, 
et personal helistaks ja annaks informatsiooni seda ise küsimata, et personal otsiks kontakti 
lähedasega telefoni teel, et arst helistaks ja annaks infot telefoni teel. 
„… Et kui patsient on nii raskes seisus, siis osakond võtaks ka ühendust, … see on eriti oluline. 
(1) 
„… et keegi kaks sõna helistaks tagasi …“ (9) 
„… personal peaks otsima kontakti lähedastega, mida tegelikult ei olnud. Küll võeti 
telefoninumbreid, kuid helistamist ei järgnenud (1) 
 
Viies alakategooria, saada tõest informatsiooni, moodustus neljast substantiivsest koodist: 1) 
saada ausat informatsiooni, 2) saada täpset informatsiooni, 3) saada objektiivset informatsiooni, 
4) saada kõikehõlmavat informatsiooni. 
 
Lähedased soovivad ausat informatsiooni patsiendi kohta. Nad tahavad saada ausaid vastuseid 
nende poolt esitatud küsimustele, samuti tahavad nad ausat infot patsiendi haiguse kohta.  
„… Ma vajaksin andmeid, millele kindlalt toetuda, et asjad on tõepoolest hullusti ….“ (1) 
„…. alati on minu küsimustele ausalt vastatud, …“ (4) 
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Lähedased soovivad saada täpset informatsiooni patsiendi kohta. See informatsioon peaks olema 
asjakohane ja adekvaatne. 
„… kõik räägiti nii nagu tegelikult oli, illusioone ei tehtud. Parem ongi teada kogu tõde.“(2)  
 
Lähedased tahavad saada objektiivset teavet patsiendi kohta. See info peaks olema reaalne. 
Objektiivset infot tahetakse patsiendi seisundi kohta, lähedased tahavad teada, mis patsiendiga 
tegelikult toimub ja milline on tema tegelik olukord. 
„… et mis ta hetke olukord on ja mis temaga nagu toimub hetkel. … selgitas, miks mingisugune 
aparaat ta küljes on. … ta kirjeldas mis seal juhtus ja mis seisund on.“ (10) 
„… raviarst rääkis minuga kõigest väga põhjalikult. … ta rääkis kõikidest võimalustest ema 
aidata ja milline oleks tema jaoks kõige ohutum variant.“ (2) 
 
Lähedased vajavad kõikehõlmavat informatsiooni. Nad tahavad informatsiooni kõige kohta, mis 
on seotud patsiendiga. Lähedased tahavad saada kõikehõlmavat informatsiooni eelkõige arsti 
käest. Nad tahaksid olla kursis kõigega, mis puudutab patsienti. Nad soovivad, et personal 
teavitaks lähedasi kõigest, mis patsiendiga tehakse. Lähedased vajavad põhjalikku 
informatsiooni patsiendi kohta. 
„… raviarst tuli ja rääkis kõigest väga põhjalikult, … rääkis ta ka kõikidest ohtudest ja riskides, 
mis kaasneda võib.“ (2) 
„… siis arst räägib meile nendest asjadest, mis nagu nüüd on. …, et väga kena, kuidas tohtrid on 
meiega rääkinud ja kõike seletanud.“ (8) 
„… et mõni räägib ja mõni ei räägi ka. Viskab lop - lop ära ja läheb …. Ükskord kui me olime 
seal isa juures, tuli õde tilka või midagi panema, siis ta ise hakkas kohe rääkima, mille jaoks – 
me kohe kuulasime.“ (12) 
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4.2. Intensiivravi patsiendi lähedaste patsiendi lähedal olemise vajadus 
 
Antud ülakategooria moodustus kahest alakategooriast: 1) olla kontaktis patsiendiga ja 2) olla 
kaasatud patsiendi hooldusesse (vt tabel 3). 
 
Tabel 3. Lähedal olemise vajadust iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist moodustunud 
alakategooriad ning ülakategooria 
Substantiivsed koodid Alakategooriad Ülakategooria 
• Olla patsiendi juures 
• Omada vahetut kontakti 
patsiendiga 
• Omada patsiendiga 
füüsilist kontakti 
• Olla patsiendiga 
kahekesi 
 
 
Olla kontaktis patsiendiga 
 
 
 
 
 
Lähedal olemise vajadus 
 
• Osaleda patsiendi 
hoolduses 
• Saada toetust patsiendi 
hoolduses osalemisel 
 
Olla kaasatud patsiendi 
hooldusesse 
 
 
Esimesest alakategooria, olla kontaktis patsiendiga, moodustus neljast substantiivsest koodist: 
1) olla patsiendi juures, 2) omada vahetut kontakti patsiendiga, 3) omada patsiendiga füüsilist 
kontakti, 4) olla patsiendiga kahekesi. 
 
Lähedased soovivad olla patsiendi juures, tema kõrval või teda kasvõi korraks näha. Lähedased 
tahavad näha patsiendi olukorra muutumist. Nad tahavad olla juures kui patsient seda soovib. 
Olla patsiendi juures piiranguteta, arvestades ka patsiendi võimalusi. Patsiendi juures soovivad 
lähedased olla ka siis, kui nad seda ise vajavad.  
„… Esimesed päevad, … siis istusid lihtsalt niisama seal ja oligi. Alati saab kõrval istuda. … et 
kui 15 minutit seal juures olla, sest tema ju ka väsib ära …“ (4) 
„… peaks kutsuma lähedase ka siis, kui patsient seda soovib. Teinekord võivad need olla ju 
viimased sõnad.“ (1) 
„… et näha päevast päeva näha inimese peal, et kas see asi tal paraneb ja kas ta läheb 
normaalses suunas.“ (7) 
„… olulisem oli no minu jaoks oligi see võib olla, et ma nägin ta ära, … et tema eest 
hoolitsetakse ja hoolitakse ja nii et see oli hästi soe. … positiivselt ma arvan, ma talle mõjusin, 
korra silm hakkas särama ikka, jah.“ (9) 
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Lähedased soovivad omada vahetut kontakti patsiendiga. Nad tahavad näha patsienti ja 
võimalusel rääkida patsiendiga telefoni teel. 
„… kui õde (sugulane) temaga nagu lähedasemat kontakti püüdis luua, käega katsuda, siis ta 
avas temale silmad. See oli meile kõigile üllatav. … tunne, et meie tõime ta tagasi.“ (1) 
„… isegi ükskord anti talle koguni telefon, ja sain paar sõna temaga rääkidagi.“ (9) 
 
Lähedased soovivad omada patsiendiga füüsilist kontakti. Lähedaste sooviks on olla patsiendi 
juures ning teda puudutada ja käega katsuda. 
 „… kui oma inimene teda puudutas siis pulss tõusis ja kohe langes peale puudutust, … et ju siis 
ikkagi tunnetas ära, et oma on juures ….“ (6) 
„…, et 3 minutit annan aega, et ma vähemalt lähen ja kallistan ristiisa ära ,… mul oli kotitäis 
kallisid ja pudel vett kaasas, need tuli ju temale üle anda. Vahest on see kalli tähtsam kui muu 
asi …“ (9) 
 
Lähedased tahavad olla patsiendiga kahekesi. Nad soovivad jääda kahekesi ilma kõrvaliste 
pilkudeta. 
„Vähemalt külastamise ajaks võiks jääda patsiendiga kahekesi.“ (1) 
„… kõik need patsiendid on sul ümber ja personal on su ümber. Siis tunned ennast nagu mingis 
vaatepunktis. … sa ei julgegi midagi teha seal …“ (10) 
 
Teine alakategooria, olla kaasatud patsiendi hooldusesse, koondab endasse kaks substantiivset 
koodi: 1) osaleda patsiendi hoolduses, 2) saada toetust patsiendi hoolduses osalemisel. 
 
Lähedaste soovivad osaleda patsiendi hoolduses. Lähedased tahavad hoolitseda patsiendi eest ja 
osaleda patsiendi hoolduses. Nad soovivad tegeleda patsiendiga ja tegutseda koos personaliga 
patsiendi eest hoolitsemisel.  
„… niisugune nagu tehakse kõik meie ja arstid ja kõik on nii heas koostöös, et arstid näevad ka, 
et me anname parima. … et me masseerime ema, paneme kreemi jalgadele. Me teeme kõiki 
temaga harjutusi, ta käsi on nii nõrgake, ei jaksa. Arstid ju lubavad seda kõike teha küll, … aga 
med personalil, õdedel seal pesta ja puhastada teist, et kui me seal nende potsikutega käime, et 
võib-olla me hoopiski segame. Aga arstid lubavad. (8) 
 
Lähedased tahavad saada toetust patsiendi hoolduses osalemisel. Nad ootavad, et personal 
julgustaks ja juhendaks neid osalema patsiendi eest hoolitsemisel ning et õed õpetaksid patsiendi 
eest hoolitsema.  
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„ … Ta ütles, ”tubli, tegutsege” … ja kui ei tule ajaga toime võite kauem olla.“ (8) 
„... alati leidis personal probleemidele lahenduse, … vajadusel personal tuli vastu, ei olnud 
tõrjuv, vaid alati toetav …“ (11) 
 
4.3. Kindlustunde vajadus 
 
Antud ülakategooria koosneb kahest alakategooriast: 1) tunda, et patsient saab professionaalset 
abi ja 2) tunda, et personal hoolib patsiendist (vt tabel 4). 
 
Tabel 4. Kindlustunde vajadust iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist moodustunud 
alakategooriad ning ülakategooria 
Substantiivsed koodid Alakategooriad Ülakategooria 
• Tunda, et patsient on 
informeeritud oma 
olukorrast 
• Tunda, et personal 
tegutseb oskuslikult 
Tunda, et patsient saab 
professionaalset abi 
 
 
 
 
 
Kindlustunde vajadus 
• Tunda, et personal on 
alati kohal 
• Tunda, et personal 
hoolitseb patsiendi eest 
• Tunda, et personal 
arvestab patsiendiga 
 
Tunda, et personal hoolib 
patsiendist 
 
 
Esimene alakategooria, tunda, et patsient saab professionaalset abi, moodustus kahest 
substantiivsest koodist: 1) tunda, et patsient on informeeritud oma olukorrast, 2) tunda, et 
personal tegutseb oskuslikult. 
 
Lähedased soovivad tunda, et patsient on informeeritud oma olukorrast. Lähedased tahavad, et 
patsient on informeeritud oma seisundist ja ravist. Patsiendile on antud ülevaade tema haigusest 
ja ta on informeeritud temaga toimuvast ja juhtunust ja et patsient on informeeritud oma 
probleemidest.  
„… Ema ise oli ka informeeritud oma probleemidest. Tal oli oma haigusest põhjalik ülevaade.“ 
(2) 
„… kui ta on sellele haigele juba asja ära seletanud Tähendab ta ise teab, mis ta võib ja mis ta 
ei või. Ja eks edaspidi kindlasti kui ta hakkab välja minema, siis talle räägitakse  …“ (7) 
 
Lähedased soovivad tunda, et personal tegutseb oskuslikult. Lähedased tahavad, et patsiendile on 
tagatud professionaalne abi, et personal tegutseb professionaalselt ning et õed ja hooldajad 
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tegutsevad oskuslikult. Lähedased soovivad, et personal tegutseks intensiivselt ja operatiivselt 
ning et personal reageerib adekvaatselt patsiendi seisundi muutustele. 
„… haiglast algab nagu uus etapp, kus tegutsevad spetsialistid ja professionaalid. Siit tulevad 
ka kohe positiivsed emotsioonid. …. kohe kiiresti sai ema õige diagnoosi.“ (2) 
„… ma saan aru, et tal on praegu kõik tehtud: talle on pandud need padjad, teda pestakse, teda 
puhastatakse, … kõik toimib, varbaküüned on lõigatud, habe aetud – kõik tehtud.“ (3) 
„… seisund muutus, nägin operatiivsust. See operatiivsus oli hämmastav minu jaoks.“ (5) 
„Õed on väga tublid. Nad tunnevad oma tööd väga põhjalikult. Patsiente pestakse pidevalt ja 
kõik on nii puhas ja korras. Kuskil ei näe, et side on must …“ (13) 
 
Teine alakategooria, tunda, et personal hoolib patsiendist, moodustus kolmest substantiivsest 
koodist: 1) tunda, et personal on alati kohal, 2) tunda, et personal hoolitseb patsiendi eest, 3) 
tunda, et personal arvestab patsiendiga. 
 
Lähedased soovivad, et personal on alati kohal. Nad tahavad, et patsient on pideva tähelepanu all 
ja et personalil on patsiendi jaoks aega. Lähedased soovivad, et personal on pidevalt patsiendi 
juures ja et arst on kohal, kui patsient teda vajab.  
„… ja praegu intensiivravis on praktiliselt inimesed kogu aeg ruumis ja niipea kui peaks midagi 
kuskil kellelgi vaja olema, või keegi natukegi häält teeb, siis tullakse küsima, mida ta soovib ja 
kui mina sinna lähen, siis lükatakse mulle tool istumise alla ja ja nii et … Väga toredad inimesed 
kõik ja teevad oma tööd.“ (7) 
„… Ta tuleb, siis ta on selle haige jaoks, mis on haigele olulisem kui see arst ise võib-olla 
arvab.“ (7) 
„… väga meeldiv oli see, et tohtrid olid seal tema läheduses. … kogu aeg jälgivad ja tunnevad 
huvi, kuidas tervis on. Arst tuleb hommikul vara ja on seal, vaatab ja kontrollib kõike.“ (13) 
 
Lähedased tahavad tunda, et personal hoolitseb patsiendi eest. Lähedastel on soov, et patsient on 
pideva personali hoolitsuse all, et ta oleks hooldatud ja et tema heaolu oleks tagatud. 
„… patsiendi eest on hästi hoolitsetud, keeravad teda ühele ja teisele küljele, et ta ei oleks kogu 
aeg selili, et need lamatised seal …“(8) 
„Ma saan aru, et tal on praegu kõik tehtud: talle on pandud need padjad, teda pestakse, teda 
puhastatakse, tehakse kõik ….“ (3) 
„… patsiendiga seal haiglas tegeletakse ja temale tähelepanu pööratakse ja ja kui ta on raske 
haige, palju teda pööratakse, ja ja kui reanimatsioonis enamasti ei suhelda, siis on ainult see 
hoolitsemine kui ei ole teadvusel, kui ta on teadvusel …“ (6) 
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„näha, et patsiendi eest hoolitsetakse ja temast hoolitakse ja nii et see on väga soe.“ (9) 
 
Lähedased tahavad tunda, et osakonna personal arvestab patsiendiga. Lähedased soovivad, et 
personal arvestab patsiendi seisundi ja vajadustega, et personal tunnistab patsiendi tundeid ja 
vajadusi ning need vajadused oleks rahuldatud. 
„… Lähtuma peaks mõlema poole soovidest ja vajadustest, eriti siis kui patsient on võimeline 
oma soove väljendama. See võib väga palju mõjuda ja anda patsiendile jõudu. Ehk see aitaks nii 
sugulastel kui ka patsiendil paremini seda etappi üle elada …. (1) 
„… aga juhul, kui ta peaks midagi vajama, siis nad on alati tulnud appi ja just äärmiselt 
meeldivad inimesed on juhtunud sinna.“ (7) 
„… kui õde või arst tuleb, siis ta ainult naeratab nendele, et et talle väga (nimi) meeldib. Me 
mõtleme, et patsient on ise rahul ja me näeme seda, et ta nendega naeratab ja arsti, ja kui ma 
üleeile helistasin tohtrile, siis tohter ütles, et kuidas tal täna on ja arst ütles mulle, et pigistab mu 
kätt.“ (8) 
 
4.4. Toetuse vajadus 
 
Antud ülakategooria moodustus kahest alakategooriast: 1) saada personalilt toetust ja 2) tunda, et 
personal on toetav (vt tabel 5). 
 
Tabel 5. Toetuse vajadust iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist moodustunud 
alakategooriad ning ülakategooria 
Substantiivsed koodid Alakategooriad Ülakategooria 
• Rääkida personaliga 
patsiendist 
• Tunda inimlikku 
kohtlemist 
• Säilitada lootust 
 
Saada personalilt toetust  
 
 
 
 
Toetuse vajadus 
• Tunda, et personal 
suhtub lähedase 
probleemidesse 
mõistvalt 
• Tunda, et personal 
arvestab lähedase 
vajadustega 
 
Tunda, et personal on toetav  
 
Esimene alakategooria, saada personalilt toetust, moodustus kolmest substantiivsest koodist: 1) 
rääkida personaliga patsiendist, 2) tunda inimlikku kohtlemist, 3) säilitada lootust. 
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Lähedased soovivad rääkida personaliga patsiendist. Nad tahavad rääkida õdedega patsiendist ja 
patsiendi probleemidest. Lähedased tahavad rääkida ühe kindla inimesega patsiendi 
probleemidest.  
„… et ükskord räägid meesterahvaga, järgmine kord naisterahvaga, siis sa räägid õega, kes 
parasjagu valves on. Kõigepealt viid neid kurssi, et mida sa tead. …“ (10) 
„Õde tuli üleeile ja ütles mulle, et vaadake kui hästi meil on läinud ja et tal on jaksu ja ta on 
meile kõigile naeratanud.“(4) 
 
Lähedased soovivad kogeda inimlikkust. Nad tahavad, et personal oleks toetav ja abivalmis, 
sõbralik, mõistev ja kaastundlik, ning et õed oleksid lahked. Lähedased vajavad avatud ja 
toetavat suhtlemist personali poolt, et personal oleks vastutulelik ja tähelepanelik, et personal 
julgustaks lähedasi ning et personal oleks tubli ja meeldiv. 
„… seal on kõik sellised lahked ja sõbralikud õed. … see arst oli väga, väga … hea, sõbralik.“ 
(4)  
 „… meeldis, et personal suhtles väga ilusti. See on kindlasti väga tähtis. Mõni õde oli kohe 
valmis minuga rääkima. Kõigiga muidugi head kontakti ei tekkinud. Tema eest on väga hästi 
hoolitsetud ja see ongi tähtis.“ (13) 
 „… see selgitamine, see rääkimine, see avatud suhtlemine. See oli väga tähtis minu jaoks, ma 
sain sellest väga suurt tuge, sest ma olin ise šokis sellel hetkel. … nad noh niivõrd ilusti 
seletasid. Personal mõistis mind täielikult.“ Nad olid nii mõistvad, kuidagi nii kaasatundlikult 
suhtusid ja nii kenasti käitusid, kuna mu isa oli seal narkoosis, … kuidas nad äratasid ja see on 
hämmastavalt kena minu jaoks kõik.“ (5)  
 
Lähedased tahavad säilitada lootust nende armastatud inimese paranemisele. Nad tahavad, et 
hoitaks lootust objektiivse teabe edastamisega, et personal annaks ja hoiaks lootust. Soovitakse, 
et arst räägiks ja annaksid lootust. 
„…. Selge on see, et kõike tuleb oodata ja vaadata kuhu poole läheb … See võtab kõik aega. Ta 
võib muutuda nii ja võib ka nii, et praegu päev korraga.“ (3) 
„… õde tuli üleeile ja ütles mulle, et vaadake kui hästi on läinud ja et ta oli kõigile neile 
naeratanud …“ (4) 
„Kõige hullema teatamine jätta hetkele, kui kõik näitajad on läinud sellesse suunda, et 
tagasipöördumist ei ole. … Ei tohiks sellist asja teatada, kui sa ei ole selles kindel. Ma vajaksin 
andmeid, millele kindlalt toetuda, et asjad on tõepoolest väga hullusti.“ (1) 
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Teine alakategooria, tunda, et personal on toetav, moodustus kahest substantiivsest koodist: 1) 
tunda, et personal suhtub lähedase probleemidesse mõistvalt, 2) tunda, et personal arvestab 
lähedase vajadustega. 
 
Lähedased tahavad tunda, et personal suhtub lähedase probleemidesse mõistvalt. Nad soovivad, 
et personal lähedase ära kuulaks ja tema probleemi mõistaks. Lähedased tahavad, et personal 
oleks tähelepanelik lähedase probleemi suhtes ja et personal tegeleks lähedast häiriva 
probleemiga. 
„… Seal ma räägin, et tal on valus. Siis ta oli kaks päeva niimoodi, kolmandal päeval ma ikka 
räägin õdedele, et tal on kurk. … Ei ole midagi teha, ei ole midagi teha. … läksin uuesti õdede 
juurde. Kolm päeva pead käima kurtmas, et midagi muutuks.“ (3) 
„.. siis abikaasa ütleb, et mul on nii valus, ma ei saa neelata. Arst ütleb niimoodi, et tee suu 
lahti. Abikaasa teeb natuke lahti, verd ei tule – kõik on korras, siis patsutab õla peale ja ütleb 
niimoodi: aga teinekord tead siis, et kui arst käsib suu lahti teha ja neelata, siis tuleb neelata ja 
läks edasi. … miks siis ei võinud vaadata – mingi võimalus ju ikka selleks on ….“ (3) 
 
Lähedased tahavad tunda, et personal arvestab lähedase vajadustega. Nad tahavad, et personal 
arvestab lähedase võimalusi, tema soove ja vajadusi. Et personalil on lähedase jaoks aega ja et 
personal edastab patsiendile tema lähedaselt saadud informatsiooni. 
„… Mina olin siin ükspäev haige ja helistasin arstile lihtsalt, palusin, et nad ütleksid edasi, et 
ma ei tule ja seda ta isegi mäletas. ….“ (4) 
„… Personal on mõistev olnud, … teab probleeme ja vajadusi.“ (3) 
„Ma sain alati peale tööd, peale kella 6 minna. Kuna külastusaeg oli läbi …..“ (5) 
„… siis öeldi, et on vaja kähku minna patsiendiga tegelema, aga arst ütles, et peab ootama teda 
ja rääkis minuga ilusti lõpuni.“ (10) 
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4.5. Intensiivravi patsiendi lähedasele sobiva keskkonna vajadus 
 
Antud ülakategooria moodustus kahest alakategooriast: 1) tunda, et keskkond on meeldiv ja 2) 
tunda, et keskkond on privaatne (vt tabel 6). 
 
Tabel 6. Sobiva keskkonna vajadust iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist 
moodustunud alakategooriad ning ülakategooria 
Substantiivsed koodid Alakategooriad Ülakategooria 
• Osakonnas on meeldiv 
keskkond 
• On koht, kus olla  
• Osakonna töökorraldus 
on paindlik 
 
Tunda, et keskkond on meeldiv  
 
 
 
 
Sobiva keskkonna vajadus 
• Olla eraldatud teistest 
patsientidest  
• Tunda, et patsiendile ja 
lähedasele on privaatsus 
tagatud 
 
Tunda, et keskkond on privaatne  
 
Esimene alakategooria, tunda, et keskkond on meeldiv, moodustus kolmest substantiivsest 
koodist: 1) osakonnas on meeldiv keskkond, 2) on koht, kus olla, 3) osakonna töökorraldus on 
paindlik. 
 
Lähedased soovivad, et osakonnas on meeldiv keskkond. Nad tahavad, et oleks meeldiv ümbrus 
ja hubased ruumid. Et ümbrus oleks puhas ja ruumid oleks remonditud ja kaasajastatud.  
„… haiglas oli kõik väga meeldiv. …. Silma torkas see, et osakonna üks pool oli remonditud ja 
kaasaegseks muudetud. Uus keskkond toob heaolu nii patsientidele kui ka seal töötavale 
personalile.“ (2) 
„… et kui sa seal koridoris, ees ootad, et noh see on sihuke parajalt masendav, … et kui sa oled 
seal pool tundi ära istunud, selle tooli peal seal väikeses ruumis, paremat kätt on sul liftid ja 
vasakut kätt on prügikonteinerid ja üleval on surisevad halogeenlambid, siis tekib ikka sihuke 
paras … ja ei kipu sinna tagasi.“ (10) 
 
Lähedased soovisid kohta, kus olla. Lähedased tahaksid, et nende jaoks oleks osakonna juures 
spetsiaalne koht või ruum, kus olla. 
„… jah mingisugune niisugune nurgakene/ruum, kus mingi nurgadiivan ja laud, võib olla mingid 
ajakirjad, et nagu ei vahi seinu otseselt. Sa oled nagu niigi oma nende murede ja mõtetega seal 
ja siis sa lihtsalt istud ja ootad.“ (10) 
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„… et kui sa seal koridoris ootad, see on parajalt masendav, et kui sa oled seal pool tundi ära 
istunud selles väikeses ruumis ja laes on surisevad halogeenlambid, siis tekib ikka tunne, et 
tagasi ei kipu.“ (11) 
 
Lähedased soovisid, et osakonna töökorraldus oleks paindlik ja arvestaks lähedase võimalusi ja 
vajadusi. 
 „… alati on väga lahkelt vastu tuldud. Piiramatu külastamine.“ (6) 
„… tähendab mul on külastamine sattunud nendele aegadele, mis on lubatud. Aga tegelikult ma 
olen olnud ka enne seda ja on siin käidud ka pärast seda.“ (7) 
 „… käisin nagu ühe korra täpselt. Nädal aega hiljem, siis nädala sees, no nii et peab muidugi 
helistama sinna, arst peab muidugi nõusoleku andma. Külastamisaeg on tegelikult kella 7ni 
ametlikult. Noh see on nagu raske töö. Nädala sees on nagu raske enne kella 7 sinna jõuda 
kohale.“ (10) 
 
Teine alakategooria tunda, et keskkond on privaatne, moodustus kahest substantiivsest koodist: 
1) olla eraldatud teistest patsientidest, 2) tunda, et patsiendile ja lähedasele on privaatsus tagatud. 
 
Lähedased soovivad olla eraldatud teistest patsientidest. Nad ei soovi näha, mis toimub kõrval. 
Lähedased ei soovi näha teisi patsiente ja soovivad olla teistest patsientidest eraldatud. 
„… eraldumise võimalus oli kardinate abil ja see oleks olnud võimalik. ….“ (13) 
„… mulle kui külastajale ei meeldi näha, mis toimub kõrval. Endal on niigi raske. Vähemalt 
külastamise ajaks võiks jääda patsiendiga kahekesi.“ (1)  
 
Lähedased soovivad tunda, et patsiendile ja tema lähedasele on tagatud privaatsus. Nad 
soovivad, et iga patsient võiks olla omaette palatis, et nii lähedasele kui ka patsiendile oleks 
tagatud privaatsus ja lähedaste arvates annab privaatne keskkond tuge. 
„ … Natuke võiks privaatsem olla selles suhtes. Et samas kasvõi nagu kui sa lähed külastama 
isegi nagu oma lähedasega olla, et võibolla tunned ennastki nagu ebamugavalt ja sa tead, et kõik 
nagu jälgivad sind.“ (10) 
„… Vaid sa astud sellisesse suurde kõledasse ruumi, kus seal on, ma ei teagi kui palju – 6 
inimest või on seal rohkem, et ja arstid jooksevad kõigi nende vahet seal, et noh meil on 
arvatavasti kõigil jäänud sihukene noh kui sa ei pidanud siiamaani oma elus kokku puutuma 
selle asjaga, on jäänud sihukene ilus unistus, mida sa näed filmides, et kuidas see kõik välja 
näeb. Kohale lähed, siis seal saad parasjagu puuga pähe umbes nii, et tegelikult ei ole see kõik 
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niimoodi kui sa telekast oled näinud, nii et üksi lamab seal rahulikult koomas ja kõik hoolitsevad 
nii tema kui sinu eest. Et eks see on see reaalsus.“ (10) 
 „… keeravad teda ka ja ühele ja teisele küljele, et ta ei ole kogu aeg selili. … pannakse ikka 
sirm ette.“ (8) 
 
Intensiivravi patsiendi lähedaste vajadusi selgitab kokkuvõtvalt tabel 7. 
 
Tabel 7. Intensiivravi patsiendi lähedaste vajadused seoses patsiendi viibimisega intensiivravi 
osakonnas 
Ülakategooriad Alakategooriad 
Informatsiooni vajadus • Saada informatsiooni patsiendi olukorra 
kohta 
• Saada informatsiooni osakonna kohta 
• Saada arusaadavat informatsiooni 
• Saada informatsiooni järjepidevalt 
• Saada tõest informatsiooni 
 
Patsiendi lähedal olemise vajadus • Olla kontaktis patsiendiga 
• Olla kaasatud patsiendi hooldusesse   
 
Kindlustunde vajadus • Tunda, et patsient saab professionaalset 
abi 
• Tunda, et personal hoolib patsiendist 
 
Toetuse vajadus • Saada personalilt toetust 
• Tunda, et personal on toetav 
 
Sobiva keskkonna vajadus • Tunda, et keskkond on meeldiv 
• Tunda, et keskkond on privaatne 
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5. ARUTELU 
 
Patsiendi-/kliendikesksusest räägitakse tänapäeval sageli. Vaatamata sellele, et eri riikides on 
patsiendi-/kliendikeskne ravi ja hoolitsus täiskasvanute intensiivravis aktuaalne ja palju uuritud, 
on seda teemat Eestis veel vähe käsitletud. Patsiendi-/kliendikeskne tegevus arvestab nii 
patsiendi kui ka tema lähedaste vajadusi. See eeldab vajaduste välja selgitamist ja arvesse 
võtmist osakonna personali poolt. Kirjanduse põhjal leidis uurija, et lähedastel on elementaarsed 
vajadused, mis on tekkinud situatsioonis, kus pereliige on sattunud kriitilises seisundis 
intensiivravi osakonda. Need on informatsiooni, kindlustunde, toetuse ja patsiendi lähedal 
olemise vajadused. (Dambois ja Cardin 2003, Agard ja Harder 2007, Davidson 2009.) 
 
Uurimistöö autorile teadaolevalt ei ole Eestis intensiivravi patsientide lähedaste vajadusi seoses 
patsiendi intensiivravi osakonnas viibimisega varem uuritud. Seega puudub meil tõenduspõhine 
informatsioon uuritava nähtuse kohta. Käesoleva uurimistöö tulemuste põhjal kirjeldatakse 
intensiivravi patsientide lähedaste vajadusi ning võrreldakse neid erinevates riikides läbi viidud 
varesemate uurimistööde tulemustega.  
 
Uuritavad valiti töösse vabatahtlikkuse alusel. Kuna käsitlemist leidnud nähtuse kohta, milleks 
oli intensiivravi patsiendi lähedaste vajadused, seni andmed puudusid, siis kasutati antud 
uurimistöös kvalitatiivset metoodikat. Kvalitatiivse uurimismeetodi kasutamisel on suure arvu 
uuritavate uurimine nii aja kui ka vahendite kulu tõttu komplitseeritud. Siin oli uurija jaoks 
eelkõige oluline leida uuritavad, kes lähtuvalt uurimistöö eesmärgist, said uurijat kõige paremini 
informeerida ja uuritavat nähtust kirjeldada. Uuritavate valimisel olid seatud kriteeriumid, mis 
aitasid kaasata ainult selliseid intensiivravi patsientide lähedasi, kellelt oli võimalik saada olulist 
teavet lähtuvalt püstitatud eesmägist. 
 
Kvalitatiivses uurimuses jääb alati küsimus usaldusväärsuse osas. Usaldusväärsuse mõiste saab 
alguse juba teema valikust, uuritava nähtuse selgusest, andmete kogumise meetodist ning hiljem 
kogu andmete analüüsi protsessi üksikasjalikust kirjeldamisest ja tulemuste esitamisest. 
Käesolevas uurimistöös kasutati andmete kogumiseks struktureerimata intervjuud, et saada 
teavet uuritavast nähtusest nii nagu see eksisteeris uuritavate teadvuses. Et olla kindel valitud 
meetodi kasutamise õigsuses ja saada kogemus intervjueerijana, viis uurija läbi prooviintervjuu. 
Intervjuude läbi viimiseks valiti rahulik keskkond ja piisavalt aega, et soodustada täpse 
informatsiooni edastamist. Uurija kasutas märkmete tegemist, et oma mõtted ja tähelepanekud 
üles kirjutada.  
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Intervjuudest saadud andmeid analüüsiti kvalitatiivse induktiivse sisuanalüüsiga. Uurija otsustas 
induktiivse sisuanalüüsi kasuks seetõttu, et Eestis puudus uuritava nähtuse kohta varasem teave 
ja sisuanalüüsi käigus saadakse uuritava nähtuse kohta uusi teadmisi. Kuna andmete kogumine 
toimus samaaegselt andmete analüüsimisega, siis püüdis uurija andmete analüüsi läbi viia 
võimalikult kiiresti, et maksimaalselt säilitada tähelepanekuid intervjuude kohta. Oluline on 
andmete tõene esitamine. Analüüsiprotsessis on kesksel kohal andmete liigendamine. Tutvustada 
tuleb, kuidas saadud tulemusteni jõuti. (Burns ja Crove 2001, Hirsjärvi jt 2005.) Kvalitatiivse 
uurimuse usaldusväärsuse tagab andmete analüüsi hinnatavus ja korratavus (Morse ja Field 
1996). 
 
Uurimistööga ei kaasnenud eetilisi probleeme, sest uuritavate valik toimus vabatahtlikkuse 
alusel. See kinnitab erapooletuse põhimõtet. Olulise tähtsusega on uuritavate nõusolek, nende 
teadlikkus töö eesmärgist, uurimismeetodist ja saadud teabe kasutamisest. Uuritavale oli tagatud 
anonüümsus. Intervjuude tekstide ärakirjad kodeeriti ja neid säilitatakse ainult uurijale 
kättesaadavas kohas. Lähedaste näol on meil tegemist haavatava kontingendiga. Sellest 
tulenevalt ei intervjueeritud patsientide lähedasi kriisisituatsioonis, vaid uurija viis intervjuud 
läbi patsiendi osakonnast lahkumise päeval, kui lähedased olid kriisist toibumas. Uuritav oli 
teadlik, et tal on osaluse katkestamise õigus mistahes uurimisöö etapis ja seega on tal õigus 
keelduda ka kordusintervjuudest, juhul kui see peaks vajalikuks osutuma. Uuritav oli teadlik oma 
õigusest nõuda tema antud andmete eemaldamist andmebaasist. 
 
Käesoleva uurimistöö tulemusena selgus, et intensiivravi patsiendi lähedastel on seoses 
pereliikme viibimisega intensiivravis mitmeid vajadusi, mida nad oluliseks peavad. Kirjandusest 
on teada, et lähedaste vajaduste teadmine ja nendega arvestamine personali poolt selles raskes 
situatsioonis aitab vähendada tekkinud stressi ja kriisiseisundit (Molter 1979, O’Malley 1991, 
Zaspe jt 1997, Farell jt 2005, Stayt 2006, Lee ja Lau 2003). Et oma eluga edasi minna vajavad 
lähedased seda, et intensiivravi osakonnas töötav personal arvestaks nende vajadustega. 
Informatsiooni saamine on intensiivravi patsiendi lähedastele oluline. Uurimistulemuste põhjal 
selgus, et lähedased vajavad teavet patsiendi olukorra kohta, mis hõlmab nii seisundit, prognoosi 
kui ka tema asukohta. Lähedased tahavad olla teadlikud nii hetkeseisundist kui selle 
muutumisest, viimase osas ootavad lähedased, et osakonna personal helistaks neile koju ja 
edastaks tõese informatsiooni. Kogu edastatavat informatsiooni soovivad lähedase saada 
emakeeles ja arusaadavates terminites, milles puudub erialane terminoloogia. Kirjandusest 
selgus, et lähedastel on vajadus täpse ja arusaadava informatsiooni järele (Henneman ja Cardin 
2002, Verhaeghe jt 2005 ja Verhaeghe 2007).  
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Kuna intensiivravi keskkond on lähedaste jaoks eriline ja hirmu tekitav, siis on lähedastele 
oluline saada informatsiooni osakonna kohta. See puudutab keskkonnaalast teavet ja osakonna 
töökorraldust. Uuritavad tahavad, et saadav informatsioon peab olema järjepidev ja tõene. See 
tähendab, et personal peaks edastama informatsiooni pidevalt ja koheselt hospitaliseerimise 
päeval. Mendoca ja Warren (1998) ja Daley (1984) on leidnud, et lähedaste arvates peaks arstid 
ja õed algatama informatsiooni edastamise, et lähedased ei peaks seda kogu aeg ise küsima. 
Arstide käest soovitakse vähemalt üks kord päevas informatsiooni, mis puudutab patsiendi 
seisundit, prognoosi ja ravi. Õdede käest saadav informatsioon puudutab rohkem patsiendi 
hooldust, osakonna töökorraldust, kasutatavat aparatuuri ja seda, mida lähedased saaksid 
patsiendi heaks sel ajal kui nad viibivad tema juures. 
 
Käesolevas uurimuses avaldus lähedaste soov, saada informatsiooni osakonna personali poolt, et 
nad ei peaks seda kogu aeg ise küsima. Uuritavad soovivad, et saadav informatsioon peaks 
olema kõikehõlmav, objektiivne, täpne ja aus. Analoogseid tulemusi on kirjeldatud ka mujal läbi 
viidud uurimistöödes. Lähedased vajavad teavet, et mõista tekkinud olukorda ja saada reaalset 
lootust. Olukorrast arusaamine ja lootuse olemasolu tugineb aga korrektsel teabel (Verhaeghe 
2007). Hughes jt (2005) leidsid, et lähedased vajavad järjepidevat ja sihipärast informatsiooni. 
Hollandis läbi viidud uurimuses ilmnes, et lähedastele on tähtis, et nende küsimustele vastataks 
ausalt (Smagt-Duijnstee jt 2000). Mitmed autorid (Henneman ja Cardin2002, Verhaeghe 2007) 
kinnitavad, et täiskasvanute intensiivravi osakonnas viibivate lähedaste üheks suuremaks 
vajaduseks on informatsiooni saamine kõige kohta, mis puudutab nii patsienti kui teda 
ümbritsevat. Saadud informatsioon aitab lähedastel kergemini toime tulla juhtunust põhjustatud 
stressiga.  
 
Laks (2009) oma uurimistöös leidis, et intensiivravi osakondades töötavate õdede arvates on 
lähedaste jaoks oluline informatsioon, mis puudutab haiglat ja selle lähiümbrust ning osakonna 
sisekorda ja töökorraldust. Selgus ka, et õed pidasid vähetähtsaks lähedaste vajadust neile koju 
helistamise osas, kui patsiendi seisund muutub. Yang (2008) oma uurimustöös leidis, et 
lähedastele on kõige tähtsam saada piisavat ja reaalset informatsiooni nende haigestunud 
pereliikme kohta. Nad loodavad seda saada nii arstide kui õdede käest. Lähedased ootavad 
osakonna ukse taga, et saada võimalust esitada arstile või õele küsimusi oma pereliikme kohta. 
Kuid osakonna personal näib olema liiga hõivatud või on see neile vastumeelne tegevus, et 
rääkida lähedastega patsiendi seisundist.  
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Lähedaste kogemustele toetudes võib öelda, et mitte kõik osakonnad ei väljasta informatsiooni 
esimese küsimise peale, rääkimata sellest, et osakonna personal ise lähedasega ühendust võtaks. 
Seda aga lähedased ootavad, eriti veel siis, kui neilt on küsitud telefoninumber, et ühendust 
võtta. Teadmatus, millega patsientide lähedased elama peavad, süvendab veelgi nende stressi. 
Alati ei olnud informatsioon üheselt mõistetav, iga arst ja õde rääkisid erinevat juttu. Lähedane 
oli hämmingus kui osakonna arst oli kuri ja midagi ei selgitanud ning osutas kehtestatud 
külastusajale. 
 
Uurija arvates on informatsiooni mitteedastamisel lähedastele mitmeid erinevaid põhjuseid, kuid 
üheks neist on kindlasti personali suur töökoormus. Põhitähelepanu on pööratud voodis lamavale 
patsiendile ning lähedased ja nende vajadused on teisejärgulised. Uuritavad said põhilise 
informatsiooni arstide käest, see puudutas ravi, seisundit, prognoosi ja eeldatavat osakonnast 
lahkumise aega. Lähedased ise püüdsidki rohkem suhelda arstidega ja nad tunnistasid, et 
õdedega suheldi vähem. Uurija arvates on meie tervishoid veel liiga arstikeskne ja õdesid ei 
suudeta näha täisväärtuslike tervishoiumeeskonna liikmetena. Olukorra parandamisele aitaks 
kaasa koolituste läbi viimine personalile, milles räägitakse intensiivravi patsiendi lähedaste 
vajadustest ja nende rahuldamise olulisusest. Koolituste kaudu võiks ka muutuda õdede arusaam 
sellest, millist informatsiooni lähedased kõige rohkem vajavad.  
 
Uurimistöö tulemuste põhjal selgus, et lähedastele on tähtis patsiendi juures olemine. 
Lähedased tahavad olla patsiendi kõrval piiranguteta, nad oleksid ka rahul ka väga lühiajalise 
külastamisega. Oluline on, et nad on teda näinud ja puudutanud. Siinjuures peavad lähedased 
oluliseks, et arvestada tuleb ka patsiendi soove ja vajadusi. Hupcey (2000), Gonzales jt (2004) 
oma uurimistöödes leidsid, et lähedaste juuresolek mõjub patsientidele toetavalt, sisendades 
neisse lootust, julgustades neid haigusega võitlema ja toime tulema. 
 
Suur osa uuritavatest rääkis oma soovist jääda patsiendiga kahekesi ja olla kõrvaliste pilkudeta. 
See võimalus oli enamikes meie intensiivravi osakondades ka olemas. Ainult üks lähedane sattus 
olukorda, kus selline võimalus puudus. Lähedased sooviksid külastada oma pereliiget siis, kui 
nad seda ise vajavad. Teaduskirjanduses tuuakse välja, et viibida oma haigestunud pereliikme 
juures ja teda regulaarselt näha, vajavad lähedased paindlikku külastusaega (Verhaeghe jt 2005). 
Paindliku külastusaja rakendamine võimaldaks lähedastel viibida oma armastatud inimese juures 
igal ajal, kaasarvatud ka uuringute ja protseduuride tegemine. See aitab rahuldada lähedaste 
informatsiooni ja kindlustunde vajadust. (Henneman ja Cardin 2002, Lee ja Lau 2003, Gonzalez 
jt 2004, Maxwell jt 2007.) Piiratud külastusajad ja sobimatu keskkond (telefon ja ooteruum 
44 
asuvad kaugel) on takistavaks teguriks selle vajaduse saamisel. (Hickey 1990, Mendoca ja 
Warren 1998, Bijttebier jt 2001, Lee ja Lau 2003).  
 
Käesolevas uurimistöös osalenud lähedasi häiris mõnedes osakondades rakendatud piirangutega 
külastamine. Üks uuritavatest sai oma lähedase juures viibida ainult nädalavahetustel, sest 
tööpäevadel ta haiglasse ei jõudnud, kuna külastamisaeg lõppes varem kui tema tööpäev. 
Kirjanduse andmetel vajavad lähedased võimalust olla oma pereliikme juures. Kuna intensiivravi 
osakonnas on sageli jäigad külastamisreeglid, siis selletõttu ei saa olla koos patsiendiga. 
Lähedased puuduvad sageli töölt ja jätavad teisejärgulisteks perega seotud kohustused, et veeta 
rohkem aega koos pereliikmega. Nad istuvad ooteruumis, et näha patsienti igal külastusajal. Nad 
ei lahku hirmust, et nende pereliikmega võib midagi juhtuda. Nad ei ole saanud toetust osakonna 
personalilt. (Yang 2008.) Laks (2009) uurimistöö tulemused kinnitasid, et õdede arvates on 
lähedaste võimalused olla patsiendi juures igal ajal, kui nad seda soovivad kõige halvemini 
rahuldatud.  
 
Lähedaste kogemuste põhjal saab öelda, et meie intensiivravi osakondades on oma pereliikme 
külastamisvõimalused väga erinevad. Kuigi osakondades on kehtestatud kindel kord, sõltub 
patsiendi juurde pääsemine sageli intensiivravi osakonna personalist ja kõige sagedamini just 
osakonna valvearstist. Uurija arvates tuleks meie tervishoiuasutuste intensiivravi osakondades 
üle vaadata külastamisreeglid. Need tuleks kaasajastada ja muuta lähedasekesksemaks. On ju 
lähedase juuresolek toetus kriisiseisundis patsiendile, mida nad eriti vajavad. Ka kirjandusest 
leiab selle kohta kinnitust. Kriitiliselt haige pereliige vajab oma lähedaste juuresolekut rohkem 
kui saadavat ravi ja hoolitsust (Engström ja Söderberg 2007). 
 
Samas on lähedased ka infoallikaks personalile, saamaks teavet, mida patsient oma seisundi tõttu 
edastada ei suuda. Guiliano jt (2000), Henneman ja Cardin (2002), Gonzales jt (2004) leidsid, et 
piiramata külastusaeg ja võimalus viibida patsiendi kõrval igal ajal, aitab suuresti rahuldada nii 
patsientide kui ka nende lähedaste informatsiooni ja kindlustunde vajadust. Meie patsientide 
lähedastel oli ka positiivseid kogemusi. Lähedane oli väga üllatunud, kui tal tekkis võimalus oma 
pereliikmega telefoni teel rääkida. Tema jaoks oli see üks suur positiivne emotsioon kuulda 
telefonis oma lähedase nõrka häält. 
 
Osa uuritavatest väljendas selgesti oma tahet osaleda patsiendi hoolduses ja saada personalilt 
toetust selleks osalemises. Nad tahavad hoolitseda patsiendi eest ja tegutseda koos personaliga. 
Samas vajavad nad personalipoolset julgustamist, juhendamist ja õpetamist. Kirjanduse andmete 
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järgi on patsiendi lähedaste kaasamine väga oluline. Varasemate uurimistööde tulemuste põhjal 
selgus, et oma seisundist toibumiseks vajab patsient toetust ja abi oma lähedastelt (Molter 1979, 
Wilkinson 1995, Zaspe jt 1997). Uurijad on töödes kinnitanud, et lähedaste osalemine patsiendi 
eest hoolitsemises ja ravi planeerimisel on väga tähtis. Intensiivravi patsiendid on enamasti 
teadvusta ja seetõttu on lähedased ainukesed, kes saavad edastada informatsiooni patsiendi 
kohta, teavad hästi patsiendi vajadusi ja saavad osaleda tema hoolduses. (Leske 1986, Wilkinson 
1995, Zazpe jt 1997.) 
 
Laks (2009) leidis, et tegelikkuses kaasatakse lähedasi patsiendi hooldusesse väga vähesel 
määral. Õdede hinnangul on kõige olulisem lähedaste jaoks, et patsiendi ravi ja hoolduse 
elluviimisel arvestatakse lähedaste arvamuste ja ettepanekutega. Samas on see meie 
intensiivravis kõige vähem rahuldatud. Uuritavad ei rääkinud intervjuudes oma soovist osaleda 
otsuste langetamisel, mis puudutab nende pereliikme ravi planeerimist ja hoolitsust. Uurija on 
kogenud, et tavaliselt teab osakonna personal, mis on patsiendile parim ja seepärast ei kaasatagi 
tema lähedasi otsuste tegemisse. Uurija arvates ei tea ka meie patsientide lähedased veel päris 
täpselt oma võimalusi. Nad on harjunud sellega, et arstid langetavad otsuseid. 
 
Kirjandusest võib leida näiteid, kus kõik lähedased ei olegi üksmeelel hoolduses osalemise 
kohta. Azoulay (2003) leidis, et kõik lähedased ei ole ühisel arvamusel hoolduses osalemise 
suhtes. Ühes läbi viidud uurimistöös ilmnes, et tegelikult soovis pereliikme hoolduses osaleda 
vaid väga väike osa lähedastest. Hoolduses osalemist põhjendati sooviga abistada nii patsienti 
kui ka intensiivravi osakonna personali. Hoolduses mitteosalemise soovi põhjendasid uuritavad 
sellega, et osakonna personal teeb oma tööd eeskujulikult. Uurija arvates on siin just põhirõhk 
suunatud õdedele, kes tegelevad iga päev patsiendi eest hoolitsemisega. Õed peaksid olema 
suutelised tegema koostööd lähedastega ja võtma neid kui tervisemeeskonna liikmeid. Lähtuvalt 
uuritavate kogemustest võib öelda, et on osakondi, kus see toimib. Lähedastele on see väga 
tähtis. Uurija arvates tuleks püüda muuta iganenud mõtteviisi, et õde on vaid arsti poolt antud 
korralduste täitja. Õendus on ju iseseisev eriala, kus töötavad spetsialistid, kes on võimelised 
kaasa rääkima tervishoiuküsimustes. 
 
Uurimustöö tulemuste põhjal selgub lähedaste kindlustunde vajadus, et nende armastatud 
pereliige saab intensiivravis viibides parimat võimalikku ravi ja hoolitsust. Selles osas on 
lähedaste ootused intensiivravi personali abile kõrged. Lähedased hindavad eriti personali 
professionaalsust, mille tulemusena nende armastatud pereliige saab parimat hoolitsust. Ka 
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kirjanduse andmetel on lähedaste jaoks oluline teada, et nende pereliige saab parimat võimalikku 
abi (Lee ja Lau 2003, Verhaeghe jt 2005, Maxwell jt 2007).  
 
Et tagada lähedastele kindlustunne, tuleb eelkõige rahuldada patsiendi vajadused. Uurimistööst 
selgus, et lähedaste jaoks oli oluline teada, et personal arvestab patsiendi vajaduste ja heaoluga.  
Lähedased kogesid, et nende armastatud pereliige oli informeeritud oma seisundist ja ravist, ta 
teadis oma haigust ja seda, mis temaga juhtus, ta oli saanud informatsiooni temaga toimuva osas. 
Uurimusest selgus, et lähedased soovivad näha personali oskuslikku tegutsemist, see tähendab, et 
patsiendile on tagatud professionaalne abi. Lähedased kogesid, et intensiivravi personal tegutseb 
intensiivselt ja operatiivselt ning et personal reageerib adekvaatselt patsiendi seisundi 
muutumisele. 
 
Kindlustunde tagab usaldus personali suhtes. Pereliikmed väljendasid meeleheitlikku vajadust 
kinni haarata lootusest, samal ajal usaldades professionaalide otsuseid ja tegevust (Yang 2008). 
Kindlustunde rahuldamine aitab lähedastel paremini toime tulla stressiga. Lähedastel on vajadus 
tunda, et personal hoolib patsiendist. See väljendub personali kohalolekus, et patsient oleks 
nende pideva tähelepanu all ja et personalil on patsiendi jaoks aega ning et arst on kohal, kui 
patsient teda vajab. Lähedased vajavad kindlustunnet, et kõik toimib ka siis, kui neid kohal ei 
ole. Analoogset leiame ka varematest uurimistöödest. Leske (2002), Redley (2003), Omari 
(2009) uurimistöödest selgub, et kindlustunnet aitab suurendada see, kui on olemas lootus 
tuleviku osas, teadmine, et personal hoolib patsiendist ning et on kaitstud ja säilitatud patsiendi 
väärikus ja et teda koheldakse kui indiviidi ning teadmine, et nende pereliige saad parimat 
võimalikku hoolitsust. 
 
Lähedased tahavad kogeda, et personal hoolitseb patsiendi eest, et nende armastatud pereliige on 
personali pideva hoolitsuse all, ta on hooldatud ja tema heaolu on tagatud, et personal tunnistab 
patsiendi tundeid ja vajadusi ning need vajadused oleks rahuldatud. Sama kinnitavad ka 
varasemad uurimused. Lähedasele on oluline kindlustunde saamine personali käest. 
Kindlustunde lähedastele annab teadmine, et osakonna personal tegutseb patsiendi heaolu nimel 
(Lee ja Lau 2003, Verhaeghe jt 2005). Lähedased kogesid õdede oskuslikku tegutsemist 
patsiendi eest hoolitsemisel. Õdede tähelepanu oli pööratud kriisiseisundis patsiendile, kuid 
patsiendi lähedased jäävad tahaplaanile. Lähedastele oli tähtis patsiendi heaolu. Williams (2005) 
leidis, et suurenenud kindlustunde tõttu, mida osakonna personal pakub, saavad lähedased 
julgustust oma pereliikmega suhtlemiseks. Olgu see siis puudutus või sõnaline kontakt. Lähedase 
inimese kohalolek loob turvalise kindlustunde. 
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Uurimistöös tulemustest selgus, intensiivravi patsiendi lähedaste toetuse vajadus. Toetust 
vajatakse, et uue situatsiooniga toime tulla. Seda kinnitavad ka varasemad uurimistööd. Toetuse 
saamine nii personalilt kui ka teistelt, aitab lähedastel paremini toime tulla tekkinud 
kriisisituatsiooni ja igapäevaeluga (Walters 1995, Omari 2009). Uurimistöö tulemustest selgus, 
et lähedased vajavad võimalust rääkida personaliga patsiendist ja tema probleemidest. Lähedased 
vajaksid, et personal oleks toetav ja abivalmis, sõbralik, mõistev ning kaastundlik. Sellel raskel 
perioodil vajavad lähedased avatud ja toetavat suhtlemist personali poolt ja et personal oleks 
vastutulelik, tähelepanelik ja julgustav. Fridriksdottir jt (2006) kirjeldasid, et lähedaste vajadused 
on suunatud tervishoiupersonali poolt osutatava hoolitsuse ja toetuse järele. Laks (2009) oma 
uurimuses leidis, et õed peavad oluliseks lähedaste võimalust rääkida arstiga iga päev.  
 
Antud uurimistöö tulemustest selgus, et lähedased tahavad säilitada lootust armastatud 
pereliikme paranemisele. Lähedastele on oluline saada personalilt objektiivset teavet, mis aitab 
lootusel püsida. Lähedased kirjeldasid soovi rääkida arstiga, et saada lootust. Yang (2008) 
kinnitab, et lähedased tundsid pettumust personali osas, kuna nad ei saanud ühtegi selget ja neid 
rahuldavat vastust oma küsimustele. Arstid olid nagu kaitsepositsioonil ja nad ei öelnud lootust 
andvaid sõnu. Verhaeghe jt (2007) leidsid, et hoolimata reaalse olukorra raskusest, annab lootus 
lähedastele jõudu edasi liikuda. Lootusel on oluline osa lähedaste elus. Lootus aitab olla kindel, 
et parim hoolitsus ja parimad võimalused haigusega toime tulla on patsiendi jaoks säilitatud. 
 
Uurimistöö tulemused näitasid, et lähedased tahavad tunda, et personal on toetav. Lähedastele on 
oluline, et nende probleemid kuulatakse ära ja neid mõistetaks ning et personal oleks 
tähelepanelik nende probleemide suhtes ja et personal tegeleks ka lähedast häiriva probleemiga. 
Üks uuritav rääkis oma kogemusest, kus ta kurtis mitmel päeval oma probleemi nii õdedele kui 
ka arstile. Kahjuks ei tegelenud lähedase murega mitte keegi. Lähedased aga vajavad, et personal 
arvestaks nende vajadustega. Nad tahavad, et personal arvestaks lähedase võimalusi ja soove. Et 
personalil oleks lähedase jaoks aega ja et personal edastaks patsiendile lähedaselt saadud 
informatsiooni. Uurimistööst selgus, et lähedased ei saa alati personalilt piisavall toetust. Samuti 
ei suhtle õed lähedastega küllaldaselt, vaid ollakse orienteeritud patsiendi eest hoolitsemisele. 
Toetudes uuritavate kogemusele, selgub, et lähedased ise soovivad rääkida arstidega ja seda 
kinnitavad ka Laks (2009) töö tulemused. Tegelikkuses peetakse osakondades töötavaid õdesid 
ainult praktikuteks, kes teevad oma igapäevatööd. Meil ei ole harjutud veel nägema, et õde võiks 
olla hea kuulaja, teabe andja ja nõustaja. Õde, kes tegeleb pidevalt patsiendiga, valdab enamasti 
suuremat teavet patsiendi kohta, kui visiiti tegev arst. Praeguseks kitsaskohaks on kindlasti 
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vähendatud koosseisud ja õdedel ei ole piisavalt aega, et lähedastega nii põhjalikult tegeleda, kui 
nad seda tegelikkuses vajavad.  
 
Uurimistööst selgus, et lähedastel on ka sobiva keskkonna vajadus. Uuritavad kirjeldasid oma 
erinevaid soove ja vajadusi, mis tekkisid seoses viibimisega oma pereliikme juures. Lähedased 
tahavad viibida meeldivas ja hubases keskkonnas, kus on remonditud ja kaasajastatud ruumid. 
Lähedased soovisid kohta kus olla. Nad soovisid, et nende jaoks oleks osakonna juures 
spetsiaalne puhke- või ooteruum juhuks, kui nad on väljunud palatist. Miracle (2006) oma 
uurimistöös tõi välja lähedaste vajaduse, mis puudutab ooteruumi patsiendi läheduses, et oleks 
koht, kus mõnikord üksi olla. See ruum peaks olema mugav ja otstarbekohane.  
 
Üks uuritavatest kirjeldas aga hoopis teistsugust situatsiooni. Ta pidi ootama väikeses 
remontimata ruumis, paremat kätt olid liftid, laes surisesid halogeenlambid ja vasakul olid 
prügikonteinerid. Nagu ta ise väitis, tekitas see parajat masendust ja soovi mitte tagasi pöörduda. 
Samas aga leidsid Azoulay jt (2003), et ooteruumis ootamine süvendab lähedaste hirmu ja 
nõrgendab usaldust personali suhtes. Ooteruumile eelistatakse olemist oma armastatud 
pereliikme juures. Laks (2009) leidis, et õed peavad lähedaste jaoks oluliseks, et fuajeedes ja 
koridorides oleksid viidad. Mugavustega ooteruumi olemasolu lähedaste jaoks pidasid õed 
väheoluliseks. Uurija arvates näitab see, et personalile on oluline ainult patsiendi heaolu, 
lähedaste vajadustele pööratakse väga vähe tähelepanu. 
 
Lähedased soovivad, et osakonna töökorraldus oleks paindlik ning arvestaks lähedaste võimalusi 
ja vajadusi. Lähedasele sobiva keskkonna vajaduse rahuldamise üks oluline komponent on 
privaatsuse tagamine. Lähedased ei soovi näha, mis toimub kõrval, ei soovi näha teisi patsiente 
ja soovivad olla teistest patsientidest eraldatud. Lähedase kogemused räägivad aga muust. Ta 
sattus suurde kõledasse palatisse, kus kõik patsiendid ja nendega toimuv oli lähedasele nähtav. 
Selline ehmatav kogemus, karm reaalsus, ei kutsu enam tagasi. Iga patsient omaette palatis, et nii 
lähedasele kui ka patsiendile oleks tagatud privaatsus - selline annab tuge. Seni kuni osakonna 
personal ei suuda tagada lähedasele ja patsiendile privaatsust ning tervishoiuasutused ei taga 
kaasajastatud või remonditud ruume, ei saa me nendes intensiivravi osakondades rääkida 
lähedaste vajadustega arvestamist ja ka patsiendi-/kliendikesksusest.  
 
Uurimistöö tulemusena selgusid intensiivravi patsiendi lähedaste informatsiooni, patsiendi 
lähedal olemise, kindlustunde, toetuse ja lähedasele sobiva keskkonna vajadused. Lähedased 
loodavad oma vajaduste rahuldamisel osakonna personali abile ja toetusele. Rahuldatud 
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vajadustega lähedane kohaneb kergemini armastatud pereliikme kriitilise haigusega ja 
raviasutuse keskkonnaga. Patsiendi-/kliendikeskne hoolitsus aitab kaasa patsiendi paranemisele 
ja suurendab rahulolu osutatud teenusega. 
 
Lähedaste vajaduste mittearvestamine viitab kitsaskohtadele intensiivravi osakondade töös. 
Põhjus võib olla nii personali vähestes teadmistes kui ka osakondade töökorralduses. Siin peaks 
õdede töökorralduse planeerimisel arvesse võtma, et õed jõuaksid lisaks patsiendile ka tema 
lähedastega tegeleda. Üle tuleks vaadata osakondade koosseisud ja vastupidiselt koondamistele 
tuleks osakondades personali arvu suurendada, et vähendada olemasolevate töökoormust. 
Töökoormuse alanemine jätab õdedele aega patsientide lähedastega tegelemiseks ja nende 
kaasamisele patsiendi eest hoolitsemisel. Seeläbi saaks lahendatud ka lähedaste poolt tõstatatud 
probleemid. 
 
Uurimistööst saadud teavet saab kasutada edaspidistes uurimistöödes, kus uuritakse intensiivravi 
osakondade personali hinnanguid lähedaste vajadustele, et võrrelda, kas personali hinnangud 
kattuvad lähedaste tegelike vajadustega. Uurimistöö annab uusi tõenduspõhiseid teadmisi, mille 
rakendamine õenduses aitab paremini mõista intensiivravi patsiendi lähedaste vajadusi ja 
märgata patsiendi kõrval ka tema lähedast ning intensiivravi osakonda muuta 
lähedasekesksemaks. 
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6. JÄRELDUSED 
 
Käesoleva uurimistöö tulemusena selgus, et intensiivravi patsiendi lähedastel on olulisi vajadusi, 
mille rahuldamist nad ootavad osakonna personali poolt.  
Selgus, et lähedased vajavad ausat ja igakülgset informatsiooni kõige kohta, mis puudutas nende 
pereliiget ja teda ümbritsevat. Lähedased tahavad saada informatsiooni patsiendi olukorra kohta 
ja osakonna kohta. Informatsioon peaks olema lähedaste jaoks arusaadav, järjepidev ja tõene.  
 
Lähedased vajasid võimalust olla oma armastatud pereliikme lähedal. Lähedastele oli oluline olla 
oma pereliikme juures nii pikalt kui ta seda soovib ja siis kui ta seda soovib. Lähedased soovivad 
olla kontaktis oma armastatud inimesega ja nad tahavad olla kaasatud patsiendi hooldusesse ja 
saada personalilt toetust patsiendi hoolduses osalemisel. 
 
Lähedased vajavad kindlustunnet, et patsient saab professionaalset abi. Nad vajavad teadmist, et 
patsient saab parimat võimalikku ravi ja hoolitsust, et patsient on informeeritud oma olukorrast 
ning et personal tegutseb oskuslikult. Lähedased vajavad teadmist, et personal hoolib patsiendist. 
 
Lähedased vajavad personalilt igakülgset toetust. Lähedastele on tähtis, et personal leiaks nende 
jaoks aega, kui nad tahavad oma probleemidest rääkida ja et oleks säilitatud lootus. Lähedased 
soovivad tunda, et personal on toetav ja suhtub lähedase probleemidesse mõistvalt ning arvestab 
lähedase vajadustega. 
 
Lähedased vajavad turvalist keskkonda, mis oleks nende jaoks meeldiv. Lähedased soovivad, et 
osakonna töökorraldus oleks paindlik ja arvestaks lähedase võimalusi. Lähedased vajavad 
privaatset keskkonda, et oleks võimalus olla eraldatud teistest patsientidest. Privaatsust soovivad 
nad ka osakonnas viibivale patsiendile. 
 
Lähedastel oli seoses nende pereliikme viibimisega intensiivravi osakonnas nii positiivsed kui ka 
negatiivsed kogemusi. Positiivsena toodi välja piiramata külastusaega ja personali operatiivset 
tegutsemist patsiendi kriitilise seisundi korral, lähedase kaasamist patsiendi eest hoolitsemisse ja 
et personal hoolib patsiendist. Negatiivsena tõid lähedased välja situatsiooni, kus personal ei 
süvenenud lähedase probleemidesse, kus lähedane ei saanud informatsiooni oma osakonnas 
lamava pereliikme kohta. Informatsiooni edastamisel kasutati erialast terminoloogiat, millest 
lähedane aru ei saanud. Lähedased soovisid, et osakonna personal oleks helistanud ja edastanud 
informatsiooni kriitilises seisundis oleva patsiendi kohta. 
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LISAD 
Lisa 1. Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komitee nõusolek uurimistööks 
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Lisa 2. Uuritavate informeeritud nõusoleku vorm 
 
Informeeritud nõusolek       Uuritava kood _______ 
 
Kutsume Teid osalema uurimistöös “Patsiendi-/kliendikeskne ravi ja hooldus täiskasvanute 
intensiivravis”, mille üldeesmärk on patsiendi/kliendikesksete tervishoiuteenuste arendamine 
täiskasvanute intensiivravis. Uurimistöö tulemusena valmib patsiendi-/kliendikeskse ravi ja hoolduse 
mudel, mille rakendamine täiskasvanute intensiivravis võimaldab toetada patsiendi-/kliendikeskse 
intensiivravi ja -hoolduse osutamist täiskasvanud patsientidele ja nende lähedastele ning suurendada 
seeläbi nii patsientide ja nende lähedaste heaolu kui ka personali rahulolu oma tööga. 
 
Uurimistöös osalemine on vabatahtlik. Uurimistöös on palutud osalema inimesed, kellel on kogemusi 
täiskasvanute intensiivravist kas (patsiendina), patsiendi lähedasena, intensiivravi arstina, õena või 
(hooldajana), ning kes on nõus jagama oma kogemusi ja arvamusi patsiendi-/kliendikesksest ravist ja 
hooldusest, selle eeltingimustest ja kasulikkusest ning seda soodustavatest ja takistavatest teguritest.  
 
Uurimistöö käigus viiakse uuritavatega läbi 1–16 intervjuud. Ühe intervjuu kestus on keskmiselt 45 
minutit (30 min kuni 1 tund). Intervjuude toimumise täpne aeg ja koht lepitakse kokku iga uuritavaga 
personaalselt. Intervjuud lindistatakse, kirjutatakse ümber ja analüüsitakse. Uurimistöö tulemused 
avaldatakse üldistatud kujul ja illustreeritakse näidetega intervjuudest. Uuritavatele tagatakse anonüümsus 
ja konfidentsiaalsus, nende nimed on teada vaid uurijatele ning neid ei avalikustata.  
 
Uurimistöö tulemused võimaldavad arendada patsiendi-/kliendikeskset ravi ja hooldust ning suurendada 
patsientide ja nende lähedaste heaolu ja rahulolu tervishoiuteenustega ning tõsta personali rahulolu oma 
tööga. Seetõttu on iga uuritava panus uurimistöösse väga väärtuslik.  
 
Uurimistöö käigus tekkivatele küsimustele vastuste saamiseks palume pöörduda uurija poole:  
Mare Janvest, terviseteaduste magistrant 
Tartu Ülikool, arstiteaduskond, õendusteaduse osakond 
Aadress: Nooruse 9, 50411 Tartu 
Telefonid: xxx xxxx, 55xxxxxx 
E-post: marejanvest@xxx.xx 
 
Mina __________________________________ olen nõus osalema eelpool kirjeldatud uurimistöös. 
(uuritava ees- ja perekonnanimi) 
 
Olen nõus andma intervjuud ja luban vestlused lindistada. Olen teadlik, et uurimistöö tulemused 
avaldatakse, kuid mulle on lubatud, et minu nime ei avalikustata. Tean, et uurimuses osalemine on 
vabatahtlik ja et mul on õigus võtta tagasi oma nõusolek ning katkestada uurimuses osalemine, kui selleks 
peaks vajadus või soov tekkima. Mul on olnud võimalus esitada küsimusi ja ma olen saanud neile mind 
rahuldavad vastused. 
 
Minu kontaktaadress on: __________________________________________ 
 
Minu telefoninumber on: __________________________________________ 
 
 
___________________   ___________________    _____________ 
uuritava allkiri    uurija allkiri     kuupäev 
 
